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PREFACE 



Quoique notre époque soit très fertile en productior 
tifiques de tous genres, nous croyons être utiles en prése 
monde savant un Traité de Médecine, qui ne ressemble 
aux autres ouvrages parus jusqu'à ce jour : il est nou^ 
sa conception, par son esprit, par sa portée, par sa a 
tioD. 

Autrefois un auteur s'attelait généralement seul à 1 
tion d'un traité de médecine ou de chirurgie. Quelle 
son érudition, il ne pouvait manquer de commettre des 
de laisser quelques points importants dans l'ombre, d*en] 
plus d'une erreur, de repousser à tort ou à raison et d 
quelque découverte nouvelle ; son œuvre était forcera 
gale et boitait en plus d'un chapitre. Et puis un parei 
exigeait toujours plusieurs années, quelquefois même a 
une existence tout entière, de sorte que, quand les demi 
pitres voyaient le jour, chapitres jeunes et nouvel 
anciens étaient déjà frappés de vétusté et n'étaient plus 
rant de la science. 

De nos jours, on a compris les inconvénients de ce i 
publications, et on y a renoncé en partie. Il est exce 
qu'un seul auteur assume la lourde tâche de compiler 
didactique complet. Aujourd'hui les savants s'associent 
ou moins grand nombre pour produire le plus ra[ 
possible ces œuvres. Malheureusement tous ces o 
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PREFACE 

3t très nourris de documents, négligent trop sou- 
e essentielle, celle qui intéresse surtout les prati- 
[ui exercent la partie la plus utile de Fart difficile 
>n se perd dans les discussions théoriques, dans 
uestions d'École, dans de mesquines controverses 
et de priorité; on se fait compilateur et natura- 
ilie plus ou moins complètement le guérisseur, le 
en un mot, celui qu'on ne devrait jamais perdre de 
c'est pour lui en somme qu'on écrit. Et puis ces 
tés sont généralement produits par une École, sous 
eul Maître, qui donne ses indications, ses instruc- 
ne ses ordres. Il en résulte qu'on a tendance à 
; les idées d'une école rivale ou voisine, de frapper 
toutes les découvertes qui ne sont point sorties du 
u maître, qui n'ont point été élaborées par le petit 
ves ou d'admirateurs. 

renant la publication de cet ouvrage, nous avons 
une autre voie et agir d'une façon toute différente, 
partenons, au point de vue scientifique, à aucun 
ne école, à aucune église. Nous ne sommes les 
sonne et tous les maîtres sont nos maîtres. Libres 
iche, nous avons résolu de nous adresser, pour la 
notre Traité de Médecine, à des professeurs, à des 
hôpitaux, à des spécialistes, à des médecins de 
3les et de tous les pays. Nous avons confié à chacun 
es questions sur lesquelles il s'est fait une réputa- 
table de compétence. Chaque chapitre a été ainsi 
eine par un auteur, qui connaissait son sujet à fond 
d'en avoir entrepris la rédaction, 
is voulu surtout faire un traité essentiellement 
les médecins pourront trouver tous les renseigne- 
Lir sont nécessfidres chaque jour dans l'exercice dif- 
art. Aussi avons-nous recommandé à tous nos col- 
e passer rapidement sur les nombreuses doctrines 
de décrire avec précision, mais sans longueur, 
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PREFACE III 

Tétiologie, ranatomie pathologique, la bactériologie. Nous les 
avons priés, par contre, d'étudier avec détails la symptomatologie 
et le diagnostic. Enfin la plus large place a été réservée à la 
prophylaxie et à la thérapeutique de chaque affection. Ce soin 
particulier, avec lequel on a traité les questions cliniques et thé- 
rapeutiques, justifie le titre de notre ouvrage. 

Nous n'avons certes pas la prétention d'avoir édifié une 
œuvre parfoite et sans défauts ; nous sommes plus modestes. 
Nous espérons simplement être utiles, avoir rempli une lacune 
dans la bibliothèque de la pratique médicale, et rendre ainsi 
quelques services à nos confrères et aux vrais praticiens. 

Nous ne pouvons clore cette préface sans remercier tous 
ceux qui nous ont si efficacement aidés dans cette lourde tâche. 
Les bonnes volontés sont venues à nous de partout, de toutes 
les Facultés, de tous les pays. Les auteurs ont bien compris que, 
si nous leur tracions un plan pour former un ouvrage homo- 
gène, ils conservaient toute leur indépendance pour la rédac- 
tion du chapitre dont ils se chargeaient, et qu'ils gardaient 
ainsi tout le mérite de leurs efforts. Si ce Traité de Médecine a 
du succès, c'est à eux qu'en reviendra toute la gloire, puisque 
nous n'avons été que les inspirateurs de cette œuvre à laquelle 
ils ont participé d'une façon si active : ils sont réellement tous, 
et au même titre, les auteurs de ce traité. 

Samuel BERNHErM. Émff.e LAURENT. 
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POISONS MICROBIENS 

IMMUNITÉ ET VACCINATION — ASSOCIATIONS MICROBIENNES 



INFECTION 

A l'époque où nous sommes, époque qui comprend presque toute la 
dernière moitié du siècle, nous assistons à une véritable évolution 
scientifique dont on ne peut méconnaître ni la réalité ni l'importance. 

Cette évolution a eu son point de départ dans les découvertes 
immortelles de Pasteur sur les fermentations ; elle marque pour la 
science et plus particulièrement pour la médecine le commencement 
d'une ère de progrès et de clarté. Révélant d'abord l'existence d'un 
monde jusqu'alors inconnu, celui des infiniment petits, l'illustre 
savant continua ses recherches et montra le lien de causalité exis- 
tant entre certaines maladies et certains microorganismes. Il ren- 
versait ainsi nombre de vieilles doctrines et créait de toutes pièces 
une nouvelle branche d'études, la bactériologie. 

Aujourd'hui cette nouvelle science est en honneur, elle compte 
de nombreux et fervents adeptes, des travaux considérables ont été 
faits et sont encore entrepris sur cet intéressant sujet, bref, il n'est 

TRAITÉ DE MÉDECINE. T. I. 1 
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MALADIES INFECTIEUSES 

S de douter de Texistence et du rôle de certains micro- 

I dans les maladies. On attache un sens précis aux expres- 
nfeclion, de conlagion^ de germe pathogène^ > et tout 
pathologie qui désire être complet, doit consacrer un cha- 
il à cette question. 

esprits jeunes et actifs qui ont étudié sous Tempire des 
lées ou qui se sont tenus au courant des découvertes et 
îctifié les enseignements de la vieille école, sont d*accord 
laitre Timportance des doctrines microbiennes, tous com- 
ue Tavenir de la science est là. 

§rer guérir, il faut connaître la cause du mal, le médecin 
3 préoccuper des germes pathogènes, de leur entrée et de 
ition dans l'organisme, des actions bonnes et mauvaises 
ercent. Alors seulement il pourra espérer découvrir le 
les détruira, le vaccin qui les atténuera ou rendra nos 
ctaires à leurs effets. 

3ur augmente le nombre des maladies dites infectieuses, 
se jusqu'alors ignorée doit être attribuée à l'action d'un 
parasitaire microbien ; chaque jour on découvre de nou- 
ries, on perfectionne les procédés de vaccination, on crée 
es d'immunisation; et chaque pas fait en avant nous rap- 

II solution du grand problème qui nous intéresse tous : 
dstence, de la maladie et de la mort. 

générales établies, abordons le fond de la question 
a'il nous faut étudier ; nous allons dans ce premier cha- 
ner ce qu'on entend par infection, voir ce que sont ces 
fectieuses, chercher à en expliquer la cause et la patho- 
re leur symptomatologie générale et les lésions anatomo- 
les qu'elles présentent, enQn donner un aperçu général 
i thérapeutique que l'on doit leur opposer, 
de maladie infectieuse évoque l'idée d'un empoisonne- 
ature toute particulière, puisque ce poison infectieux, 
'il a été introduit dans l'organisme et qu'il y a trouvé 
ons favorables, s'y développe d'une façon indéflnie : 
aisse donc supposer la présence dans le corps d'un être 
i'y multiplie. 

vivant qui est la cause première et efûciente de la 
ist le germe pathogène dont nous étudierons plus loin 
)n, la manière de vivre et les sécrétions toxiques. Ce 
roduit dans l'organisme, au sein inème de nos tissus. 
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INFECTION — CONTAGION — GERMES PATHOGÈNES 

grâce à une perte de substance de la surface cutanée ou des d 
muqueuses qui tapissent nos cavités naturelles ; puis après 
franchi cette porte d'entrée qui n'a pas besoin d'être biei 
pour l'admettre, s'il rencontre dans le point où il s'est h 
terrain favorable, réunissant les conditions requises pour soi 
loppement, chaleur, oxygène, substances azotées, etc., il s'y 
duit avec rapidité ; en quelques heures, le nombre de ces 
dualités microbiennes devient très considérable. 

Mais le corps ne se laisse pas ainsi envahir sans tenter q 
résistance ; les remarquables et récents travaux publiés par 
nikofT expliquent le mécanisme de cette lutte, dont notre org 
est alors le théâtre ; d'un côté sont les microbes pathogèi 
l'autre, certaines cellules de notre économie, les globules bl 
les cellules leucocytaires du sang et de la lymphe, qui devi 
les antagonistes des germes envahisseurs. 

A l'état normal, ces leucocytes sont charriés par les 1 
nutritifs à l'intérieur des vaisseaux sanguins et lymphatique 
lorsque des germes pathogènes ont fait irruption quelque pa 
nos tissus et s'y sont implantés, on voit bientôt se produire l 
nomènes suivants : 

Les leucocytes deviennent plus abondants dans les va 
qui se rendent au point du corps où sont cantonnés les mi 
puis arrivés dans les capillaires de ces régions, on les voit i 
leur marche, s'accoler aux parois, s'insinuer entre les celli 
l'endothélium qui constitue la paroi de ces vaisseaux cap 
et sortir ainsi du torrent circulatoire (diapédèse). Les voil 
dans l'intimité des tissus, en face des microbes qu'ils vont cl 
à détruire ; les observations de MetchnikofT, auquel on a 
nombreuses objections, sont très affirmatives à cet égard e 
puient sur un grand nombre d'examens microscopiques. Ces 
cytes, animés de mouvements amiboïdes, se dirigent vers les 
pathogènes, les entourent, les englobent et les détruisent a; 
avoir ainsi englobés. 

Metchnikoff, pour caractériser ce phénomène de défense org 
qu'il avait découvert, a donné aux cellules qui dévorent ai 
microbes le nom de phagocytes^ et à l'ensemble du phénom< 
même le nom de phagocytose. 

Tel est, exposé en quelques mots, le mécanisme de l'infec 
de la résistance de notre corps à l'infection; mais le résu 
cette lutte sans merci que se livrent nos cellules et les m 
n'est pas toujours le même : tantôt ce sont les phagocyt 
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eux et forts, parviennent à arrêter l'invasion des germes 
3UX ; tantôt, au contraire, les microbes triomphent et grâce 
pidité avec laquelle ils se reproduisent, grâce au peu d'abon- 
3U au peu de vitalité des leucocytes qui ne peuvent suffire à 
ruire tous, ils se répandent de proche en proche dans les 

passent dans le sang qui les charrie dans tout Torganisme, 
lisant ainsi Tinfection, purement locale au début, 
semble de ces phénomènes (réaction phagocytaire de Torga- 
contre les agents irritatifs microbiens) constitue Vin/lamina^ 
1 suffît, en eflfet, de pratiquer une coupe microscopique d'un 
nflammé pour y remarquer, outre la présence de germes 
;aires, l'extrême abondance des cellules leucocytaires qui infll- 
es mailles du tissu conjonctif ; la théorie et l'hypothèse de 
çocytose semblent donc concorder avec les faits observés, 
nombreuses causes peuvent entraver ou favoriser la phago- 

et par conséquent permettre aux germes pathogènes d'ac- 
r ou non leur œuvre nocive dans l'organisme ; de ces causes 
Ira donc la gravité ou la bénignité de l'infection. Celle-ci sera 
ée par tout ce qui activera la prolifération des microbes, 
ira la diapédèse et l'arrivée des phagocytes et inversement. 

ainsi que les germes pathogènes se développent plus vite 
it pénétré à la fois en grande quantité, si ces germes sont 
d'une grande virulence, si l'individu atteint est déjà débilité 
3 privations, la misère, le surmenage et l'inanition, la vie 
es habitations mal aérées et obscures ; il en sera de même 
e personne a été auparavant exposée au froid, qui ralentit 
tes cellulaires dont dépend le phagocytisme (influence des 
issements dans l'étiologie de nombreuses maladies), s'il a 
Ditudes alcooliques ou a subi d'autres intoxications chroniques, 
ection sera également plus prompte à se développer si elle 

une personne âgée, de sexe féminin, si les microbes s'atta- 
i un organe déjà malade, par exemple à des reins présentant 
ions de néphrite ; on doit encore tenir compte de l'état d'inté- 
a système nerveux qui, par les nerfs vaso-moteurs, commande 
lapédèse et par suite règle la rapidité avec laquelle les leu- 
i pourront venir au secours de l'organisme menacé, 
ontraire, l'infection sera bénigne si le germe pathogène qui 
t l'économie a été atténué par les conditions biologiques 
illes il était antérieurement soumis (exposition à la lumière, 
îssiccation, à la chaleur ou au froid, passage dans le corps 
aux réfractaires, etc.). 
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INFECTION — CONTAGION — GERMES PATHOGÈNES 5 

L'existence d'une maladie infectieuse se reconnaît à divers symp- 
tômes, d'ordre général, communs à la plupart des affections micro- 
biennes. Ce sont ces signes caractéristiques de Tinfection que nous 
nous bornerons à examiner ici, laissant de côté tout ce qui est spécial 
et particulier à un cas déterminé, et dont Texposé se trouvera à 
propos de Tétude de chacune des maladies infectieuses. 

L'infection débute ordinairement par des lésions locales plus 
ou moins apparentes ; ces lésions (inflammation, œdème, conges- 
tion, etc.) prouvent la résistance de notre corps ; elles sont dues à 
Tafflux des leucocytes dans les vaisseaux se rendant au point con- 
taminé et à la diapédèse de ces mêmes leucocytes lorsqu'ils sont 
arrivés dans les tissus en présence des germes pathogènes. 

La lutte commence donc : les phagocytes s'occupant d'englober 
le plus grand nombre possible de microbes, ceux-ci se reproduisant 
et sécrétant des produits solubles toxiques qui agissent d'abord 
localement, en altérant la composition chimique des tissus, puis 
passent bientôt dans la circulation générale, diffusent dans toutes 
nos humeurs, influent sur les centres nerveux vaso-moteurs, provo- 
quant la vaso-constriction et paralysant les nerfs vaso-dilatateurs, 
ce qui nuit à la diapédèse et gène la phagocytose. 

En même temps que ces poisons microbiens, les microbes eux- 
mêmes peuvent se répandre dans l'organisme, s'arrêtent en divers 
points du système circulatoire, deviennent le point de départ de 
thrombus, d'embolies et de foyers infectieux nouveaux. 

On remarque, dès lors, l'apparition de nouveaux symptômes qui 
sont : 

1^ La fièvre^ signe des plus constants et des plus caractéristiques 
de l'infection ; on l'attribue à la présence des sécrétions micro- 
biennes. Les travaux de Weber, Chauveau, Brieger, Bouchard, 
Gharrin, etc., ont démontré, en effet, que certaines parties des 
produits solubles sécrétés par les microbes étaient pyrétogènes et 
qu'injectés à des animaux ils produisaient seulement chez ceux-ci 
de l'hyper thermie. Hunter analysant la tuberculine de Koch en a 
également séparé un produit dont l'inoculation donne la fièvre, 
alors que l'inoculation des autres substances qui composent cette 
tuberculine ne provoque pas d'hyper thermie très sensible. 

Par quel mécanisme se produit cette fièvre, c'est ce qui n'est pas 
encore bien fixé ; plusieurs hypothèses prétendent en donner à elles 
seules l'explication, alors que ce fait est sans doute assez complexe 
et dépend de plusieurs causes. Pour quelques auteurs, les produits 
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6 MALADIES INFECTIEUSES 

solubles microbiens agiraient sur le système nerveux vaso-moteur 
en produisant une dilatation des vaisseaux; les autres font intervenir 
Tactivitédes cellules phagocytaires ; divers auteurs, Birk, Nothnagel, 
Hammerschlag entre autres, parlent de la présence dans le sang 
d'un ferment thermogène, le ferment de fibrine ou de coagulation 
qui, sous l'influence des germes pathogènes et de leurs toxines, 
serait capable de produire une diastase génératrice de calorique. 
Quel que soit le mode de production de cette fièvre, elle n'en 
existe pas moins dans la grande majorité des cas où l'organisme 
est envahi par des germes infectieux. 

2^ Un autre symptôme excessivement fréquent dans les* maladies 
infectieuses, c'est la tendance aux hémorragies ; là encore, les pro- 
duits solubles microbiens sont mis en cause et les théories explica- 
tives sont nombreuses. Le fait certain, c'est que dans la plupart des 
fièvres infectieuses, il est facile de constater l'altération du sang, 
parfois noirâtre, très fluide ou au contraire presque poisseux. Au 
microscope, on y constate également des altérations histologiques 
portant sur le globule, la quantité d'hémoglobine, de fibrine, des 
sels et des gaz dissous dans le sérum. 

Ces tendances aux hémorragies sont-elles dues à une modification 
des parois vasculaires qui se laissent plus facilement traverser ou 
tiennent-elles à un changement dans la composition chimique du 
sang qui le rend plus fluide? Les deux opinions ont été émises et 
soutenues ; la première par Hofl'mann (dégénérescences graisseuse 
et athéromateuse des vaisseaux), la seconde par Garrod (diminution 
des sels de soude et de potasse du sérum sanguin). Huxham, Chap- 
pelain, Bouchard, Neumann, etc., ont remarqué que l'introduction 
des toxines microbiennes dans le sang produisait des hémorragies 
multiples, tandis que Hlava croyait à l'existence d'un bacille hémor- 
ragique dont les sécrétions étaient douées d'un pouvoir hémophyl- 
lique. 

3^ L'albuminurie est aussi un symptôme qui manque rarement 
dans l'infection. Elle a lieu par altération des cellules épithéliales du 
rein, des glomérules et des tubuli contorti ; les germes pathogènes, 
en les franchissant, altèrent le protoplasma de ces cellules ; d'autre 
part, les toxines microbiennes sécrétées dans l'organisme s'éliminent 
en partie par les urines, ainsi que l'a magistralement démontré 
Bouchard; ces toxines, en traversant le filtre rénal, en altèrent 
également l'épithélium qui dès lors ne peut plus suffire à ses fonc- 
tions et laisse passer l'albumine du sang. Ajoutons à cela que 
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Talbuminurie est encore favorisée par les modificatioas qi 
fièvre fait subir au cours du sang (variations de pression 
vitesse). 

Si maintenant on examine chaque appareil en particuliei 
trouve dans le cours des maladies infectieuses : 

4^ Des symptômes du côté de l'appareil digestif. A la favei 
mauvais état général dû à Tinfection se développent des alTec 
parasitaires sur la langue (muguet), dans la bouche (actinom^ 
aphtes, stomatites ulcéreuses), dans le pharynx (angines phle 
neuses). 

L'estomac, gr&ce à la présence du suc gastrique et de ï 
chlorhydrique qu'il contient et qui est un bon fermenticide, coi 
peu de microbes, ou bien ceux-ci ne s'y développent pas ; oi 
en efifet que le suc gastrique atténue le bacille de la tuberc 
après huit à douze heures de contact et le tue après dix-b 
trente-six heures ; pour le charbon, il suffit d'une demi-heure ; 
celui de la fièvre typhoïde , deux à trois heures ; pour celi 
choléra, deux heures. Mais dans l'intestin, où cette action cess 
retrouve des lésions d'entérite caractérisées surtout par de la 
rhée. 

Pour expliquer la production de cette diarrhée, on admet 
fiuence des toxines microbiennes sur le système nerveux vaso-m 
qui provoque la congestion des vaisseaux et l'exsudation sér 
on admet également l'action directe des nombreux et diff^ 
microbes qui habitent le tube intestinal et qui irriteraier 
glandes sécrétoires. 

5** Du côté de l'appareil circulatoire, les maladies infecti 
s'accompagnent de lésions des vaisseaux (artérites, phlébites, e 
lies, thromboses), de lésions du cœur (endocardites, péricarc 
Le mécanisme de ces altérations est double : ou bien ce soi 
produits solubles microbiens qui, par l'intermédiaire des 
vaso-moteurs, contractent les vasa vasorum et produisent des lé 
dégénératives ; ou bien les germes pathogènes contenus da 
sang agissent directement par leur présence, rétrécissent et 
tèrent la lumière des vaisseaux, deviennent le point de dépari 
caillot fibrineux qui gène ou interrompt la circulation et pvo^ 
des œdèmes, des congestions, des altérations d'ordre dyscras 

6° L'infection retentit souvent sur la peau et y produit des s 
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plions très variables d'intensité et d'aspect; ces phéno- 

it dus : soit à rélimination des toxines, qui se fait 

face cutanée, soit aussi à des troubles vaso-moteurs 

de l'action de ces mêmes toxines sur le système ner- 

ermes infectieux ont également une action manifeste sur 
ganglions lymphatiques et la rate, organes qui, à l'exa- 
ue, se montrent la plupart du temps augmentés de volume, 
icipalement. 

nmençons maintenant à posséder quelques notions prè- 
le rôle de ce dernier organe comme destructeur de 
nous savons que la rate est un véritable champ de 
L phagocytes et microbes se livrent d'acharnés combats ; 
fois que des germes infectieux envahissent la circulation, 
lénique, riche en vaisseaux, les arrête quelque temps et 
tissu, véritable organe lymphoïde, contient beaucoup de 
, il s'ensuit que des phénomènes réactionnels importants 
sent, ce qui en explique l'inQammation et la tuméfaction 
ifections. 

de son côté, est surmené pendant le cours des maladies 
!S ; il doit fonctionner avec un sang, dont les éléments 
lui fournissent pas les mêmes ressources pour les excré- 
►ur les sécrétions qu'il produit; il doit, en outre, redoubler 
pour sufBre à la nutrition du corps épuisé par la fièvre 
çlycogénique) ; enfin il doit régénérer les globules san- 
it les microbes et leurs produits solubles ont altéré la 
et la composition ; aussi résulte-t-il de tout ce surmenage 
trophie que l'on constate fréquemment. 

stème nerveux est une des parties de notre corps qui subit 
Lcilement l'influence des maladies infectieuses; déjà, à 
reprises, nous avons cité l'action vaso-motrice des poisons 
s et les lésions diverses qui en résultent. Ces mêmes 
a agissant sur les cellules nerveuses des divers centres, 
rovoquer des accidents convulsifs, du délire, des paraly- 
germes pathogènes en oblitérant les artères cérébrales, 
occasionner des ramollissements, puis des accidents de 

èction se localise fréquemment sur les séreuses, produi- 
épanchements dans lesquels se retrouve quelquefois le 
misme cause originelle de l'infection; on a ainsi des pleu- 
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résies, des méningites, des arthrites, des péricardites , toutes de 
nature infectieuse, mais dont la marche et la nature varient selon 
l'espèce microbienne qui a déterminé la maladie. 

Tels sont les traits principaux de la symptomatologie de Tinfec- 
tion ; celle-ci met pour évoluer un temps qui est très variable, selon 
la quantité, la virulence du germe infectieux introduit et Tétat de 
résistance de l'organisme. C'est ainsi qu'il y a des infections fou- 
droyantes, d'autres ayant une marche irrégulière, avec des rémis- 
sions et des exacerbations , des rechutes, des récidives, d'autres 
enOn qui ont un cycle bien connu, composé de plusieurs périodes, 
revenant dans le même ordre, ayant une durée sensiblement la même, 
et qui ont reçu les dénominations de : périodes d'incubation, d'in- 
vasion ou d'augmentation, de régression ou d'amélioration et enfin 
de guérison. 

Ces divers stades de la maladie tiennent à des modifications suc- 
cessives que le microbe fait subir au milieu organique dans lequel 
il vit, modifications chimiques des humeurs qui favorisent d'abord, 
puis gênent et enfin arrêtent son développement : nous retrouve- 
rons ces idées en parlant des produits solubles microbiens. 

Examinons maintenant quelles sont les lésions anatomo-patho- 
logiques que provoquent les germes infectieux. Les études microgra- 
phiques auxquelles nombre de médecins se sont adonnés dans ces 
derniers temps ont fait d'immenses progrès ; grâce aux perfection- 
nements de l'outillage, aux procédés nouveaux et rapides de colo- 
ration, on est arrivé à se rendre aisément compte de la marche et 
de l'évolution des lésions anatomiques dans l'infection. 

Tout d'abord, les germes pathogènes introduits dans le tissu 
cellulaire s'y multiplient et commencent à y sécréter des substances 
solubles, et bientôt on remarque dans toute la région de la congestion 
vasculaire ; les vaisseaux capillaires se dilatent, les cellules endo- 
théliales de ces vaisseaux subissent une série d'altérations qui les 
rendent perméables aux leucocytes ; ceux-ci franchissent alors les 
parois vasculaires par diapédèse, viennent infiltrer le tissu cellulaire 
et se grouper dans les vacuoles de ce tissu. 

Là, ces cellules leucocytaires se multiplient à leur tour par pro- 
lifération nucléaire (karyokinèse) donnant des cellules épithélioïdes 
embryonnaires, dont le groupement constitue des nodules ou tuber- 
cules : pendant ce temps la lutte s'est engagée entre phagocytes et 
microbes, elle se termine par la victoire de l'un ou de l'autre, c'est- 
à-dire par la guérison ou la généralisation de l'infection. 
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Dès que les germes pathogènes ont réussi à vaincre les leuco- 
cytes, ils se répandent dans toutes les parties de l'organisme qu'ils 
it; dans chaque tissu, les cellules fixes qui n'ont pu se débar- 
' du germe pathogène envahisseur subissent des lésions de 
érescence dont la nature et la gravité varient et que Ton 
le suivant l'aspect qu'elles affectent : dégénérescences granu- 

graisseuse, granulo-graisseuse, pigmentaire, cireuse, fibri- 
, nécrose de coagulation, tuméfaction trouble, dégénérescences 
le, hyaline, etc.. 

microbes s'introduisent dans le tissu osseux médullaire, 
les muscles dont les fibres se segmentent et subissent la 
lérescence granuleuse, dans les séreuses où se produisent des 
ats et des nodules de prolifération inflammatoire, dans le 
i qu'ils infiltrent et où se développent de l'œdème, des gaz, 
lobules de pus, ces derniers étant considérés comme des leu- 
3S dégénérés. Les globules sanguins (hématies) sont aussi 
adément modifiés par les maladies infectieuses, ils diminuent 
mbre, deviennent moins riches en hémoglobine, leur colora- 
leur forme sont altérées ; le sérum sanguin, comme les autres 
urs, contient des produits solubles bactériens, dont le rôle chi- 
e est considérable et a été utilisé, ainsi que nous le verrons au 
tre de Timmunisation. 

données nouvelles ont profondément modifié les règles de la 
peutique dans le traitement de ces affections. Aujourd'hui que 
econnaît une origine parasitaire à beaucoup de maladies, on a 
hé, pour les guérir, des remèdes destinés à détruire les germes 
►gènes et h neutraliser les toxines que ces germes sécrètent, 
obtenir le premier résultat, on a fait usage successivement de 
les antiseptiques connus et on en a créé de nouveaux ; on a 
é ainsi toute la série des composés chimiques hydrocarbures 
nant de la distillation des goudrons de houille. Bouchard, 
)s premiers, a préconisé plusieurs de ces corps (naphtols) pour 
er l'antisepsie interne dans les maladies infectieuses localisées 
be digestif, il a obtenu par ce procédé de remarquables succès. 

il restait encore un pas à faire, découvrir des substances 
)xiques pour neutraliser les effets désastreux des produits 
les microbiens; c'est dans cette dernière recherche que semble 
►ncentrer actuellement l'intérêt de la question, aussi est-elle 
(uivie par une pléiade de chercheurs infatigables, qui ont déjà 
écompensés de leurs travaux par des résultats positifs très 
irageants. 
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II 
CONTAGION 

Une maladie est dite contagieuse lorsqu'elle peut se communi- 
quer de la personne malade h un individu sain. La contagion laisse 
donc supposer la nature infectieuse de la maladie, tandis qu'il ne 
s'ensuit pas qu'une maladie infectieuse soit toujours contagieuse ; 
c'est en effet ce qui se rencontre dans la réalité. Pour qu'il y ait 
contagion, il faut donc que le germe infectieux passe d'un organisme 
h l'autre, soit immédiatement, par contact; soit d'une façon médiate, 
par les vêtements, l'air, l'eau, etc. ; c'est ainsi que l'on range la 
syphilis, l'érysipèle, la variole parmi les maladies contagieuses et 
que l'on n'y place pas d'autres affections, d'origine microbienne 
non douteuse, telle que la pneumonie, par exemple. 

Le contage est le principe morbide, le bacille ou le germe micro- 
bien quelconque, qui se transmet et à l'aide duquel s'opère la con- 
tagion; c'est un être organisé, quelque chose de vivant qui a la 
propriété de se reproduire et de se multiplier rapidemenU 

Il n'est plus utile de s'attarder à discuter sur le sens des termes 
coniagCj miasme, virus, ces expressions ont aujourd'hui perdu beau- 
coup de l'importance qu'on leur attribuait autrefois ; les termes plus 
précis de germes pathogènes, de poisons microbiens ont remplacé 
ces mots dans le langage pratique. La définition que nous avons 
donnée du contage, montre que celui-ci est très fréquemment syno- 
nyme de germe pathogène; quant au virus, c'est un contage facile 
à recueillir et à inoculer ; le miasme est un agent infectieux qui 
existe dans l'air mais qui, une fois cantonné dans le corps d'un 
individu, y évolue sans en sortir. 

La question vraiment intéressante qui se pose à propos de la 
contagion est la suivante : Gomment se produit la contamination, 
quels en sont les modes et les causes adjuvantes? 

La contagion peut s'opérer de deux manières, et selon la façon 
dont elle se produit, elle est dite directe ou indirecte, immédiate ou 
médiate. 

Lorsque les germes passent du corps contaminé au corps sain 
sans intermédiaire d'aucune sorte, par contact, la contagion est 
directe ou immédiate ; si au contraire l'air ou un milieu, solide ou 
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erétions ou excrétions du corps), sert de véhicule au coa- 
Qtagion est apportée indirectement, d'une façon médiate, 
les pathogènes peuvent se rencontrer dans les poussières 
ins Teau, dans le sol; Straus et Dubary ont montré que les 
pathogènes se reproduisent dans Teau presque aussi bien 
ictéries aquatiles, ils peuvent y vivre longtemps, même 

stérilisée, tellement sont minimes leurs exigences nutri- 
les rencontre aussi à la surface des matériaux de toute 
entrent dans la construction de nos habitations. On les 
également à la surface des murs, des plafonds, des plan- 
. surface des meubles, des objets de literie et de toilette, 
iles de ménage et de cuisine ; les linges, les vêtements 
portons peuvent en contenir et les aliments que nous 

quotidiennement sont également susceptibles d'en ren- 
s végétaux qui nous entourent, de même que les animaux 
.pprochent, peuvent receler les germes les plus dangereux 

santé. 

e ces espèces microbiennes viennent contagionner notre 
LUt qu'ils trouvent une porte d'entrée pour y pénétrer et 

favorable, c'est-à-dire un état de réceptivité, pour y 

deux conditions indispensables à toute contamination. 

d'entrée est multiple et varie de mille façons, bien que 
Ljours une plaie cutanée ou muqueuse, parfois une ulcé- 
ique invisible, cachée dans un repli muqueux d'une cavité 

isi que l'on doit compter comme cavité susceptible de 
1 germe contagieux, toute l'étendue du tube digestif en 
ition par ses deux extrémités avec l'extérieur, le poumon 
s respiratoires (trachée, larynx), les organes génito-uri- 
loutchez la femme. 

Lgion peut donc se produire à l'occasion d'une foule de 
îes : par l'alimentation, la boisson, la respiration, le coït, 
nent, par les plaies cutanées ou opératoires en contact 
ansements ou des instruments souillés, etc.. Pour éviter 
nation, on devra donc prendre beaucoup de précautions, 
Lipart ne sont en somme que des mesures d'hygiène. C'est 
1 choisira une habitation dans un lieu aéré, à l'abri des 
s des lieux d'aisances et des égouts et des germes que 
sons peuvent contenir. Les murailles, plafonds et parquets 
prement tenus, lavés, essuyés ou cirés de temps en temps, 
ements aérés, débarrassés des poussières par des net- 
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toyages accomplis avec précaution. Il faut en effet 
soulever ces poussières, qu*il s'agit de faire dispa 
balayées avec force, restent longtemps en suspensioi 
sphère et peuvent pénétrer avec les germes qu'elles coi 
la cavité buccale et les voies respiratoires; on ne doitj 
les parquets avec l'expectoration, les crachats sont t( 
de bacilles qui, après la dessiccation, sont mis en li 
gent dans Tair, dès que le balayage soulève les [ 
appartements. 

L'alimentation devra être surveillée rigoureusement 
viandes dites faisandées, ayant subi un commencemei 
tion; les qualités d'une bonne viande sont sa ferme 
rouge chez les animaux adultes, molle et blanche c 
animaux; il est facile de la couper et elle présente V 
dû aux travées cellulaires et graisseuses qui séparent 
revêtent leur surface. Les viandes avariées contienne 
de la putréfaction ainsi que les toxines sécrétées pa 
leur ingestion provoque de véritables épidémies d'em 
dont les agglomérations de population et surtout les i 
camps ont eu souvent à pâtir. On devra également v 
les viandes consommées ne proviennent pas d'un i 
de maladies contagieuses telles que le charbon ou h 
le lait des vaches tuberculeuses est aussi à rejeter c( 
être un véhicule de la contagion. 

Il sera préférable de n'utiliser comme aliments qi 
et des légumes bien cuits, la chaleur de coction att 
ne détruit pas tout à fait, la virulence des germes patl 

L'eau de boisson sera filtrée sur une bougie de po 
Chamberland), les fruits lavés et mangés à maturité. 

Des soins assidus de propreté (bains, toilette des c 
mains, lavages de la bouche et de la gorge, brossa 
renouvellement fréquent du linge de corps, brossage 
des vêtements) seront également recommandés comn 
utiles pour éviter la contagion. 

Les lieux d'aisances seront tenus soigncusemenl 
selles, urines, et en général toutes les excrétions 
seront désinfectées : UfTelmann a constaté, en effet, 
typhique vivait encore dans les matières fécales, aprè 
la température étant demeurée à 17®. 

Ceci posé, il reste encore à examiner un deuxième 
contagion : le terrain. Son importance est grande, ca 
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sera propice ou réfractaire à reavahissement, les dangers d'infection 
seront considérables ou restreints. 

La réceptivité au contage varie avec Tâge, les races, racclimate- 
mentj les conditions telluriques, hygiéniques, géographiques et 
saisonnières ; telle ville du midi sera plus facilement contaminée 
qu'une autre ville du nord ou de l'est. A un autre point de vue, 
Pettenkofer a exprimé sous forme de loi la relation qui existe dans 
certaines localités, entre la hauteur de la nappe des eaux souter- 
raines et la fréquence et la marche des épidémies. On sait égale- 
ment que la contagion se fait facilement par les eaux potables quand 
celles-ci sont souillées par le voisinage de dépôts de matières orga- 
niques (cimetières, égouts, fosses d*aisances). Mais, en règle géné- 
rale, l'organisme peut être regardé comme un bon milieu de culture, 
où les germes pathogènes trouvent tout ce qui leur est nécessaire 
pour se développer rapidement. Mais nous avons vu que cet orga- 
nisme contient des éléments cellulaires qui ont pour rôle de com- 
battre les microbes et de protéger ainsi notre individu ; ces phago- 
cytes ne font jamais défaut, quoiqu'ils puissent exister en plus ou 
moins grand nombre et être plus ou moins actifs. Dès lors, on 
conçoit les différences qui vont se produire dans la résistance des 
divers individus à la même maladie : les uns seront infectés et 
envahis parfois très rapidement par le virus contagieux, les autres 
ne seront infectés que tardivement ou ne le seront même pas du 
tout : la contagion aura été modifiée ou entravée par le terrain dans 
lequel elle aura eu à germer. 

Cette considération n'a cependant rien d'absolu et il existe des 
microbes dont la virulence est telle, qu'elle se développe dans 
tous les terrains (exemple : la rage, la syphilis, le charbon, etc.) ; 
mais, en règle générale, la résistance de l'organisme à la contagion 
est un fait très important à noter. 

Toutes les conditions qui entraveront cette résistance vont donc 
favoriser la contagion et jouer le rôle de causes adjuvantes. Parmi 
elles nous citerons le froid, la fatigue, l'inanition, l'asphyxie due 
au mauvais fonctionnement habituel des organes respiratoires, etc..., 
toutes conditions qui nuisent à la libre activité des cellules phagocy- 
taires, les empêchent de se porter rapidement au secours de notre 
organisme envahi, diminuent leur nombre et font qu'elles ne peu- 
vent, une fois en lutte, sufQre à englober et à détruire tous les 
germes introduits ou qui se sont multipliés dans nos tissus. L'orga- 
nisme qui est ainsi affaibli et en mauvais état de résistance, est dit : 
prédisposé à la contagion. 
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Outre cette prédisposition qui tient aux conditions mon 
dans lesquelles se trouve le corps, il est une autre cause de 
résistance qui, elle, a existé depuis la naissance et pro 
ancêtres, c'est l'hérédité. 

Depuis une cinquantaine d'années, on s'est beaucoup o 
ces questions d'étiologie, et Ton a reconnu la transmission 
de certaines maladies de la mère au fœtus, par exemple la 
Ce mode de contagion semble, au premier abord, ne pas rec 
la généralité, en ce sens que le germe pathogène pénétre 
l'organisme fœtal, sans qu'il y ait eu de plaie ou d*u] 
faisant l'ofQce de porte d'entrée. Après de longues discussi 
nombreuses expériences, il est aujourd'hui démontré que 
le germe franchisse le placenta et passe de la circulation n 
dans la circulation fœtale, il est indispensable que ce plac 
altéré en quelque point, ou présente une malformation. On 
la production de cette lésion en faisant intervenir un trou 
circulation maternelle dû aux microbes ou aux virus que 
contient. Ce trouble circulatoire permanent ferait subir au 
des modiGcations et des ulcérations qui laisseraient la ( 
s'effectuer. C'est ainsi que l'on a observé des cas de transm 
charbon symptomatique (Arloing), du charbon ordinaire 
KoubassofT, Malvoz), de pneumonie (Netter), de rougeole el 
latine, de variole (Kaltenbach), de fièvre intermittente 
Hoffmann). Pour la fièvre typhoïde, le fait du passage d 
d'Eberlh dans le sang du fœtus est démontré ; il y enge 
septicémie mortelle qui se termine par l'avortement : la 
héréditaire est constatée trop fréquemment pour que \\ 
moindre doute sur la contagion intra-utérine ; enfin, en ce 
on discute pour savoir si la tuberculose se transmet de ce 
Landouzy, Hayem, sont pour l'affirmative, tandis que 
auteurs, notamment Bernheim, croient que les parents tu) 
ne transmettent au fœtus qu'une prédisposition à la tubei 
non ce bacille lui-même. 

Cette opinion nous amène naturellement à parler de la 
espèce de prédisposition que nous lègue l'hérédité, la prédi 
morbide, c'est-à-dire celle qui fait que notre organisme, 
naissant indemne de germes pathogènes, est tout préparé 
recevoir et a beaucoup de peine pour s'en défendre. 

Cette prédisposition à la contagion existe chez les enfan 
parents malades, misérables, alcooliques, syphilitiques, po 
tares organique ou nerveuse quelconques. Depuis les trav 
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loing et de Gourmont sur l'existence de toxines prédisposantes exis- 
tant au milieu des produits solubles sécrétés par les microbes, on 
comprend encore mieux la possibilité d'une transmission de la 
prédisposition morbide des parents à l'enfant. 

Une femme enceinte dont les humeurs et les divers liquides 
organiques sont imprégnés de substances solubles par suite des 
maladies qu'elle a supportées, peut transmettre à son enfant une 
partie de ces sécrétions morbides favorables au développement ulté- 
rieur des espèces pathogènes, et, par ce moyen, faire de son jeune 
organisme un terrain propice à la contagion. 



III 
GERMES PATHOGÈNES 

Nous avons vu que la contagion et l'infection sont dues à l'intro- 
duction et à la multiplication dans l'organisme de certains êtres 
microscopiques que l'on désigne sous le nom de germes pathogènes. 

Le moment est venu d'exposer ce que sont ces travailleurs de la 
maladie, comment ils vivent et se multiplient, et de quelle manière 
on est arrivé à les étudier, à les connaître, à les différencier les uns 
des autres. 

Les germes pathogènes sont les agents des maladies infectieuses 
et les recherches bactériologiques, chaque jour plus parfaites, font 
constater leur présence dans beaucoup d'affections alors qu'on ne 
les y soupçonnait pas, ce qui a éclairé d'un jour nouveau l'étiologie, 
jusqu'alors vague et peu précise, d'un grand nombre de maladies. 

Il est donc maintenant indispensable pour le praticien de connaître 
ce qui a trait à la manière d'être et aux conditions d'existence de 
ces infiniment petits dont le rôle pathologique est si considérable. 

Sans vouloir entreprendre ici un exposé complet des connaissances 
bactériologiques (le cadre restreint attribué à chaque question de cet 
ouvrage ne le permettant pas), nous allons, en quelques notions 
générales, résumer l'état actuel des connaissances touchant la nature, 
l'existence, les propriétés des bactéries, exposer leurs modes de 
reproduction, enfin les procédés en usage pour la culture et l'examen 
des germes microbiens. 

Les microbes appartiennent au règne végétal, on les classe ordi- 
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nalrement parmi les cryptogames, groupe des schizor 
geli); ils sont essentiellement constitués par un ama 
albuminoîde, le plus souvent homogène (protopiasma), e 
fine membrane plus ou moins apparente contenant p 
plusieurs noyaux (nucléoles). 

L'apparence de ces microorganismes est loin d'être i 
peuvent être sphériques, allongés, contournés en spira 
noms de coccils, bacille, spirille, qui leur ont été donn( 
en soit, leurs dimensions sont très minimes et ne dép 
quelques \t. (millièmes de millimètre) ; beaucoup de coc 
de 1 \L, Exemple : ceux de Fehleisen dans Térysipèle qui 
en chaînes, mais ont chacun environ 0,3 |jl de diamèl 
espèces sont susceptibles de se transformer sous l'inQue 
fications survenant dans le milieu qu'elles habitent ; 
phisme, objet de longues et vives discussions, a été con 
ment pour le bacille pyocyanique (Charrin) et la bactéri 
(Ghauveau). 

Les cellules microbiennes sont fréquemment groupé 
formant des colonies (zooglées) ; ce groupement quand il 
devient, pour certaines espèces, un caractère distinc 
importance. C'est ainsi qu'on trouve des microbes ass 
deux (diplocoques) par exemple : dans la pneumonie ; e 
(streptocoques), dans l'érysipèle et la septicémie pu( 
amas (staphylocoques ) , dans les suppurations ; en mas 
(sarcines); d'autres fois les bacilles sont soudés à la i 
des autres (leptothrix), ou contournés en virgules (kon 
ainsi que cela se remarque pour la spirille du choléra ai 

La plupart de ces microbes sont doués de motilité ; < 
examine quelque temps, à un fort grossissement, on s'a| 
sont agités par une sorte de mouvement d'oscillation 
combiné avec un mouvement de translation (trépidation 1 
Cette motilité, accentuée par certaines influences extériei 
modérée, électricité, lumière, densité peu considérable 
culture, abondance de l'oxygène en dissolution dar 
milieu), est, au contraire, diminuée par d'autres agec 
lement par des agents chimiques, tels que l'alcool e 
concentrés. 

Certaines espèces bactériennes semblent dénuées de 
enBn il en est qui sont pourvues à la périphérie d 
(flagellum) qui, en s'agitant, semblent servir au déplai 
cellule. 

TRAITÉ DE MÉDBaNE. T. U 
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)es ainsi constitués vivent, se développent, se multi- 
respirent, quoique quelques-uns meurent au contact 
(anaérobies) , par exemple : le vibrion de la fer- 
ityrique de Pasteur et le bacille du tétanos découvert 
. Pour le plus grand nombre, la présence de l'oxygène 
[ition indispensable à l'existence, ils sont alors dits : 

es se nourrissent et pour cela ils s'assimilent les subs- 
j et amylacées, les sels minéraux qu'ils vont puiser dans 
ù ils végètent, ils se les incorporent en les modifiant 
îurs exigences nutritives. Puis, ils sécrètent et excrètent 
itances (diastases, ferments solubles, toxines) qui se 
diffusent dans le milieu de culture et sont douées de 
portantes que nous étudierons bientôt, 
icrobes (bactéries chromogènes) produisent des pig- 
iprègnent leur protoplasma et le milieu de culture; cela 
emple chez le micrococcus prodigiosus qui sécrète un 
ce et chez le bacillus pyocyanetis qui fait du pus et 
bleu, d'où le nom de bacille du pus bleu qui lui a été 

icrobes, rares à la vérité, le micrococcus phosphoreus 
exemple, produisent une phosphorescence (photobac- 
se développe au contact de l'oxygène libre. Mais de 
^crétions bactériennes, les plus importantes sont les 
blés, toxines et diastases que nous étudierons dans un 
ial. 

des microbes est infini, et cela tient au mode et à la 
eproduction de ces organismes. Cette pullulation des 
obiennes se fait de deux façons : 1° par division ou 
i^ par sporulation. 

;mier cas, le phénomène s'annonce par un trouble du 
tandis que le noyau se segmente (karyokinèse) et que 
s segments va occuper une des extrémités de la cellule, 
nge légèrement, bientôt une sorte de cloison se forme 
ix noyaux, tandis que la cellule s'étrangle de plus en 
tie médiane. Cet étranglement s'accroît, les cellules ne 
nies que par un mince filament qui se rompt et les deux 
•mais cellules à leur tour, se séparent, s'accroissent et 
Iteint leurs dimensions normales. Au bout d'un temps 
[lacune de ces deux nouvelles cellules se segmente pour 
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en former deux autres qui se segmenteront de nouveau et ainsi de 
suite. 

Le second mode de reproduction des microbes est la sporulation, 
on l'observe communément chez le bacillus anthracis, microbe du 
charbon ; il semble se produire principalement lorsque le microbe 
se trouve dans de mauvaises conditions d'existence; la spore, en 
effet, est douée d'une grande puissance de résistance aux causes de 
destruction. Pour la maladie charbonneuse, par exemple, tandis 
que les bacilles meurent à 60^, les spores résistent 10 minutes à 
98® dans Tair humide ; elles se développent encore après un court 
séjour à 123** dans l'air sec (Koch). 

La formation de la spore s'annonce par le gonflement de la cellule 
dont le protoplasma devient trouble et granuleux, puis on y voit 
apparaître une tache claire, ovale ou sphérique, à contours sombres. 
Bientôt le protoplasma qui l'entoure se gélalinifie, la membrane 
d'enveloppe se rompt, laisse échapper la spore qui germe rapidement 
et donne naissance à une cellule analogue à celle dont elle est 
sortie. 

Nous avons vu que les microbes ont besoin pour vivre de certaines 
substances nutritives qu'ils s'assimilent et s'incorporent; pour 
étudier leur développement, il était donc nécessaire de leur fournir 
un milieu approprié, répondant à leurs exigences et où il fût facile 
de surveiller, d'assister en quelque sorte à ce phénomène. 

Le mérite de la découverte des bouillons de culture revient tout 
entier à Pasteur qui, dès 1889, dans ses recherches sur la fermenta- 
tion lactique, utilisa une solution nutritive composée de sucre candi, 
d'eau distillée et de cendres de levure de bière. Mais bientôt, de 
nombreux expérimentateurs reprenant et continuant les découvertes 
de l'illustre savant, modiflèrent et transformèrent ce milieu de 
culture primitif et utilisèrent d'abord les infusions végétales (eau de 
foin), puis les infusions animales ou bouillons. 

Aujourd'hui, dans les laboratoires de bactériologie, on se sert 
communément pour la culture des microbes de quatre milieux nutri- 
tifs qui sont : le bouillon de viande, la gélatine, la gélose, la pomme 
de terre ; ajoutons-y encore le sérum de sang d'animal qui est indis- 
pensable pour commencer les cultures de certains germes, le bacille 
tuberculeux, par exemple. 

1? Le bouillon ordinaire est préparé avec de la viande de bœui 
hachée, macérée pendant vingt-quatre heures dans de l'eau distillée. 
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>rimée. Le résidu auquel on ajoute de la peptone et du sel 
îst neutralisé, chauffé à rautoclave (marmite de Papin) à 
xé, puis stérilisé et réparti dans les ballons où doit se faire 
sncement. 

gélatine se prépare en faisant fondre 6 à 7 p. 100 de gélatine 
bouillon de viande; on alcalinise, puis on porte à la stérili- 
iprès quoi Ton filtre et on en remplit des tubes qui sont sté- 
nouveau. 

gélose est une gelée nutritive que Ton retire de plusieurs 
ie Tordre des Floridées, notamment le Carraghaen et le 
n spinale : on l'ajoute dans la proportion de 1 à 1 ,5 p. 100 
Ion de viande, le tout est alcalinise, stérilisé, filtré et resté- 
rès avoir été réparti en tubes. 

pomme de terre est également un bon milieu pour la végé- 
es microbes et les caractères des cultures ainsi obtenues 
n précieux secours pour différencier les diverses espèces de 
j microbiens. Les pommes de terre, lavées et coupées en 
, sont introduites dans de larges tubes, placées ainsi à 
ve où elles sont cuites et stérilisées à la fois ; elles sont dès 
es pour les ensemencements. 

au sérum, il doit être recueilli avec beaucoup de précau- 
tiseptiques ; on reçoit le sang directement de la veine dans 
ms stérilisés où on le laisse se coaguler ; au bout de deux à 
rs on voit surnager au-dessus du caillot rougeâtre, le sérum 
tron, on le retire avec des pipettes stérilisées qu'on ferme 
L la lampe. Ce sérum se coagulant dès qu'on le chauffe à 65^, 
bligé pour le stériliser de se servir du procédé de Tyndall 
ces successifs à 35°, 60°, répétés plusieurs jours de suite); on 
ployer ce sérum solidifié en le coulant dans des tubes où on 
te par la chaleur (sérum gélatinisé). 

ces principaux milieux de culture on en a encore utilisé 
3 d'autres, naturels ou artificiels, nous citerons seulement : 
, le lait, le blanc d'œuf cuit. Enfin on a augmenté le pouvoir 
les milieux à la gélose et au bouillon en y ajoutant de la 
î et des peptones ; cette précaution est même indispensable 
enir de belles cultures de tuberculose. 
gs récipients, tubes, ballons, contenant des milieux nutritifs 
ître fermés avec un tampon d'ouate qui, laissant arriver l'air 
5ice de la culture, retient les germes en suspension dans cet 
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air, germes qui pourraient venir se déposer à la surface de la culture 
et la souiller. 

Les bactéries à étudier sont ensemencées soit à la surface, soit 
dans la profondeur de ces divers milieux au moyen d'une aiguille 
de platine stérilisée, puis suivant le degré de chaleur nécessaire au 
développement de ces espèces bactériennes, on abandonne les cul- 
tures à la température du laboratoire ou on les place dans une 
étuve ou caisse maintenue à une température constante. Les avan- 
tages des cultures sur gélose sont ici évidents, car, tandis que la 
gélatine fond à 22®, la gélose ne se liquéfie que vers 70®, ce qui 
permet de placer les cultures ensemencées sur cette substance à 
Tétuve à 38®-37®, qui est la température optima pour le développe- 
ment d*un grand nombre de microbes. 

Les germes ainsi ensemencés, on ne tarde pas à voir apparaître 
dans les milieux nutritifs des modifications qui en annoncent le 
développement : ce sont des troubles, des nuages filamenteux dans 
les bouillons, des taches, de formes, de nuances et d'épaisseur 
variables sur les milieux solides. Quelques espèces {micrococcus 
pyogenes aureus de la suppuration, par exemple) ensemencées sur 
gélatine, liquéfient cette substance, lui faisant subir une véritable 
peptonisation ; c'est là un caractère important pour le diagnostic 
de ces espèces. 

Lorsqu'on désire étudier une bactérie anaérobie on peut utiliser 
les mêmes milieux de culture, mais il faut dans ce cas isoler le milieu 
choisi (bouillon ou gelée nutritive) du contact de Tair, soit en faisant 
le vide dans les ballons au moyen de la pompe à mercure, soit en 
interposant une couche de liquide privé d'air (huile) entre la surface 
du milieu ensemencé et l'atmosphère, soit en remplissant les réci- 
pients d'un gaz inerte (azote, hydrogène, gaz d'éclairage). L'acide 
carbonique ne peut être facilement employé, car il est un poison 
violent pour beaucoup de microbes. 

Pour séparer plusieurs espèces différentes qui se trouvent dans un 
produit pathologique, urine, expectoration, etc., on ensemence un 
tube de gélatine préalablement liquéfiée avec une parcelle de la 
matière à examiner, puis avec un atome de la gélatine de ce premier 
tube on ensemence un deuxième tube et de même un troisième avec 
une parcelle de la gélatine du deuxième tube, on a ainsi trois dilu- 
tions à un degré de plus en plus faible. Chaque tube est coulé sur 
une plaque horizontale refroidie et mise à l'abri des germes de l'air 
(plaque de Koch) ; bientôt la gélatine liquéfiée qui s'était étalée en 
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«^„«u^ Tnince se solidifie et au bout de quelques jours les colonies 
rses espèces se développent séparément; on les recueille avec 
,e d'un fil de platine et on ensemence un tube avec chaque 
d'aspect différent; on a beaucoup de chances, si l'opération a 
5 proprement, pour que chaque tube ainsi ensemencé con- 
ine culture pure du microbe que Ton a ainsi prélevé. 

maintenant à l'examiner au microscope et à apprécier la 
a grosseur, le groupement des éléments qui constituent les 

; employer dans ce but des microscopes dont le grossissement 
[noins de 600 à 800 diamètres et plus ; il est préférable de se 
es instruments pourvus d'un système d'éclairage à lentille 
ente (condensateur Abbé) et d'un objectif à immersion homo- 
ns l'huile de cèdre, ce qui atténue pour une large part la 
m et la déviation des rayons lumineux, causes qui nuisent à 
té et à la clarté de la préparation à examiner, 
and progrès dans l'étude des bactéries date du jour où l'on 
^ les procédés de coloration : les microbes sont très avides 
leurs basiques d'aniline, ils se comportent en cela comme les 
des cellules de nos tissus ; on est arrivé de la sorte à les 
rès apparents dans le sein des préparations microscopiques, 
^rants habituellement usités sont des produits tirés de la dis- 

des goudrons de houille : la fuchsine, le violet de gentiane, 
le méthylène. 

la liste complète des réactifs colorants n'est pas possible ici, 
déjà nombreux et leur nombre s'accroît toujours. Dans les 
ares on emploie plus communément les solutions alcooliques 
ït de gentiane, de bleu de méthylène, seul ou associé avec 
ution alcaline faible de potasse (bleu de Lôffler) ; on a 

également pour colorer certaines espèces bactériennes 
e de la tuberculose) à un mélange de fuchsine et d'acide 
le (solution de Ziehl) ou de fuchsine et d'eau anilinée (solu- 
Ihrlich). 

itre moyen de différenciation des bactéries par la coloration 
ï dans la propriété que possèdent certaines d'entre elles de 
ndéfiniment la couleur une fois qu'on les a soumises au réactif 
t, tandis que d'autres, qui se colorent également bien, cèdent 
(loration à divers réactifs appropriés (alcool, acide azotique 
olution iodurée de Gram). Cette recherche doit toujours être 
and on veut établir les caractères d'un nouveau microbe ; on 
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devra de même faire un examen microscopique de la bactérie 
vivante, en déposant une goutte de la culture sur une lamelle, sans la 
dessécher ni la ûxer à la Qamme d*un bec Bunsen. 

Quand, au contraire, on désire faire une préparation durable, on 
doit après avoir déposé sur la lamelle une goutte de la culture à exa- 
miner, laisser sécher à Tair, puis passer rapidement sur la flamme 
d'un bec Bunsen afin de rendre adhérente la préparation, colorer et 
décolorer s*il y a lieu, laver, laisser sécher et monter dans le baume 
de Canada ; on a ainsi une préparation microscopique qui peut se 
conserver indéfiniment. 

Grâce à l'emploi de tous ces procédés de culture et d'examen, on 
est parvenu à découvrir un grand nombre de microbes. Mais tandis 
que les uns inoculés aux animaux ne leur causaient aucun malaise 
(saprophytes), les autres injectés sous la peau ou dans la circulation 
provoquaient chez ces mêmes animaux de graves désordres et parfois 
la mort. Ces derniers étaient donc pathogènes, c'est-à-dire susceptibles 
d'engendrer des maladies. 

Ce fut Davaine qui en 1850 révéla l'existence du premier agent 
spécifique connu, la bactéridie charbonneuse ou bacillus anthracis; 
depuis cette époque il ne s'est guère passé d'année, sans que leur 
nombre ne vînt s'accroître d'une ou de plusieurs individualités nou- 
vellement découvertes. Aujourd'hui les germes pathogènes sont 
légion; on ne les connaît pas encore tous cependant, mais beaucoup, 
et parmi eux les plus importants, sont bien étudiés et ont été l'objet 
de recherches approfondies. 

Comme conclusion à ce chapitre, il nous reste à citer les princi- 
pales espèces pathogènes pour l'homme, en indiquant les maladies 
auxquelles ces germes peuvent donner naissance. 

Nous trouvons ainsi : 

l*' Le bacillus anthracis découvert par Davaine, c'est l'agent de la 
pustule maligne chez l'homme (charbon). Il se présente dans le 
sang sous la forme de bâtonnets longs de S à 6 |x, isolés ou réunis 
en chaînes. 

2o Les staphylocoques pyogenes aureus et pyogenes albus (Rosen- 
bach) souvent associés et produisant les suppurations; on les trouve 
dans l'infection purulente, dans certains cas d'endocardite ulcéreuse, 
d'ostéomyélite, d'éclampsie puerpérale (Combemale et Brie), etc. Ils 
se présentent sous la forme d'amas de coccus sphériques, de 0,9 à 
1,2,.. 



Digitized by 



Google 



24 MALADIES INFECTIEUSES 

3® Le streptocoque pyogenes (Rosenbach), agent infectieux qui se 
•e dans la septicémie puerpérale, le phlegmon diffus, Tos- 
îte, l'endocardite, etc.; souvent il s*associe à d'autres germes 
nés et vient aggraver la maladie en produisant des infections 
ires (fièvre typhoïde, pneumonie, diphtérie, etc.). C'est un 
^oupé en courtes chaînes, chaque élément a en moyenne 
t. 

Ureptocoque de Vérysipèle (Fehleisen) se rencontre dans la 
du sang des plaques d'érysipèle, coccus très petit, 0,3 |jl, 
en chaînes. 

pneumocoque (Talamon, Frànkel), est la cause d'un grand 
de pneumonies et broncho-pneumonies, pleurésies, se trouve 
normal dans la bouche et à l'état pathologique dans les 
j qui remplissent les alvéoles des poumons hépatisés. C'est 
us ovale, encapsulé, d'environ 1 a de longueur, souvent 
i diplocoques. 

bacille de la diphtérie (Lôffler) se rencontre dans les fausses 
mes diphtériques sous la forme de bâtonnets, 2,5 à 3 p. en 
r, immobiles. 

bacille de la tuberculose (Koch) qui existe dans les crachats 
phtisiques porteurs de cavernes et dans les tubercules de 
nous; bâtonnets longs de 1,5 à 3,5 [jl. 

bacille typhique (Eberth-Gaffky) se rencontre dans le sang, la 
les organes lymphatiques des gens atteints de fièvre typhoïde, 
bacille à extrémités arrondies, long de 2 à 3 {ii, très mobile, 
aussi devenir l'agent d'infections secondaires, se localisant 
Ttains organes, produisant par association avec d'autres 
îs pathogènes, des pneumonies et pleurésies, des néphrites, 
ocardites, des abcès, etc. 

bacille du choléra asiatique (Koch), bâtonnet courbé en 
e virgule, abondant dans le mucus intestinal des cholériques 
3lles de ces malades. Le spirille du choléra a une longueur 
i 3 [JL, il est mobile et parfois incurvé fortement en S. 

; bacillu^ coli communis (Escherich) qui habile normalement 
n humain, mais peut, quand il devient trop abondant, pro- 
des entérites, de la diarrhée verte chez les enfants, une 
état typhique ou cholérine, analogue au choléra nostras. 
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C'est un bacille de 2 à 3 {jl de longueur, peu mobile, souvent 
groupé par deux. 

H® Le bacille de la morve (Lôffler) pouvant communiquer la 
maladie de l'animal à l'homme, est un bâtonnet de 2 à 5 [x, mobile, 
parfois un peu recourbé. Il se rencontre dans le pus et le jetage des 
animaux atteints de la morve ainsi que dans les ganglions lympha- 
tiques et la rate de ces mêmes animaux. 

12** Le bacille du tétanos (Nicolaïer) qui est un bâtonnet de 3 à 8 [x, 
renflé à une extrémité en forme de baguette de tambour, contenant 
en ce point une spore sphérique et brillante. Se rencontre dans le 
pus et dans les tissus avoisinant la plaie d'inoculation; c'est un 
microbe anaérobie. 

13** Les hématozoaires du paludisme (Laveran), qui se présentent 
sous quatre formes différentes : corps sphériques, flagella, corps en 
croissant, corps segmentés ou en rosace. Ces parasites se rencontrent 
dans le sang des paludéens ; leurs dimensions varient de 1 à 9 {ii, ils 
déterminent la malaria et l'infection paludéenne, les diverses formes 
de fièvres intermittentes. 

14** Le microbe de la vaccine a fait l'objet de nombreuses 
recherches (Chauveau, Straus, Pfeiffer, Quist, Bernheim) : plusieurs 
expérimentateurs ont isolé un coccus de 1 it de diamètre environ, 
groupé en amas, qui se retrouve à l'état de pureté dans la lymphe 
vaccinale et dont la culture inoculée à une génisse reproduit des 
pustules de vaccin (Bernheim). 

15** Le gonocoque de la blennorrhagie (Neisser), microcoque qui 
se rencontre dans le pus de la blennorrhagie et de l'ophtalmie blen- 
norrhagique; souvent il se trouve à l'intérieur des cellules épithé- 
liales et des globules de pus. Son diamètre est de 0,5 [jl, il est ordi- 
nairement associé en diplocoques, ovales, réniformes, peu mobiles. 

16** Le microbe du clou de Biskra (Duclaux) est un microcoque 
de 0,5 à 1 |JL, assez mobile, qui se rencontre dans les tissus voisins 
des ulcérations dues à cette maladie. 

Nous pourrions en citer encore d'autres, car la bactériologie 
est loin d'avoir dit son dernier mot. De nombreuses maladies ont 
les allures des infections et dans les exsudats et dans les liquides de 
Torganisme recueillis à ce moment, on a rencontré plusieurs espèces 
microbiennes, d'où il résulte que l'on n'est pas encore fixé nettement 
sur celle qui produit le mal. C'est ainsi que la grippe, la scarlatine, 



Digitized by 



Google 



MALADIES INFECTIEUSES 

la fièvre jaune, la suette miliaire, les oreillons, la 
la rage, la syphilis, le cancer semblent devoir être rangés 
siladies infectieuses, au même titre que les suppurations, 
se ou le choléra. Dans un avenir qui n'est peut-être pas 

on pourra sans doute isoler et cultiver le germe patho- 
Lcune de ces affections, puis avec les cultures faites, 
ar inoculation la maladie chez des animaux, ce qui est 

demandé pour afQrmer que tel microbe est bien la 
le manifestation morbide. 



IV 
POISONS MICROBIENS 

)es produisent des sécrétions et déjà, à plusieurs reprises, 
lans Tétude des symptômes infectieux, nous avons cons- 
rôle dévolu à ces sécrétions était d'une réelle impor- 
est à eux qu'on doit attribuer plusieurs manifestations 
|ues de ces maladies : la fièvre, les troubles vaso- 
t., il était donc utile de revenir plus longuement sur 
n. 

s pathogènes, puisque c'est d'eux qu'il s'agit plus spé- 
i, donnent naissance pendant leur vie à des produits 
nt la composition se rapproche des matières albumi- 
produits, une fois hors de l'organisme microbien où ils 
•rés, se diffusent dans le milieu nutritif, s'il s'agit d'un 
nprègnent s'il s'agit au contraire d'un milieu organisé 
rps humain ; dans les deux cas il résulte une modifica- 
nte de ces milieux. 

>as très longtemps que l'on possède des notions pré- 
lature chimique et surtout sur les effets physiologiques 
is microbiennes. On croyait d'abord que les microbes 
ir leur nombre et leur masse en encombrant les vais- 
ait aujourd'hui que les germes pathogènes sont plus 
par les poisons qu'ils sécrètent que par leur puissance 
ependant si considérable, et que les bouillons où ils ont 
>rvent des propriétés nuisibles, alors même que les 
►nt été tués, ou en ont été séparés, 
tudiant les produits de la décomposition putride que 
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Panum (1859) puis Henaer, Schweninger (1866), Bergmann et Schmie- 
deberg (1868) mirent en évidence Texistence d'un produit toxique, 
dont l'action était indépendante des germes qui l'avaient sécrété ; on 
rappela sepsine. 

Bientôt vinrent les communications de Semlin, Monigia et 
Battistini (1870-75), de Gautier (1874-83) sur les alcaloïdes pro- 
venant de la décomposition des cadavres (ptomaïnes) et sur les 
produits solubles résultant de l'activité cellulaire des êtres vivants 
(leucomaïnes). 

Puis Lôffler constata en 1884 que dans la diphtérie, tandis que les 
bacilles pathogènes restaient cantonnés dans les fausses membranes 
du larynx on voyait se produire des lésions excessivement graves et 
généralisées; il pensa que de tels eflfets ne pouvaient pas être attri- 
bués au microbe lui-même, qui restait localisé et relativement en 
petit nombre, mais aux poisons que ce microbe était capable de 
sécréter et de lancer dans le torrent circulatoire. Des constatations 
analogues furent alors faites par Koch, à propos du bacille cholérique 
et du bacille du tétanos ; dans les deux cas TefTet pathologique produit 
dépassait de beaucoup ce qu'on en pouvait attendre étant donné la 
localisation de ces germes pathogènes dans l'intestin ou au voisinage 
de la plaie d'inoculation. Les sécrétions microbiennes étaient donc 
de véritables poisons organiques, aussi violents et, analogues comme 
effets, à certains poisons végétaux tels que la digitaline, la vératrine 
ou le curare. 

L'existence de ces poisons une fois admise et reconnue, il s'agis- 
sait de les isoler, pour les étudier; ce fut à ce travail que s'appli- 
quèrent de nombreux savants, dont les noms sont aujourd'hui connus 
et cités partout : Koch, Brieger et Kitasato, Ghauveau, Toussaint, 
Yersin, Roux, Arloing, Gourmont, Ghamberland, Vaillard, Metchni- 
koff, Gamaleïa, Gharrin et Roger, etc.; les résultats qu'ils obtinrent 
à force de persévérance furent très encourageants, et aujourd'hui, 
grâce à leurs travaux, on connaît un grand nombre de poisons 
microbiens. 

Pour les isoler on emploie le procédé suivant : on ensemence le 
microbe dont on désire recueillir les toxines dans un ballon de 
bouillon stérilisé, ce qui permet de recueillir une grande quantité de 
toxine; puis on met à l'étuve et on laisse au microbe le temps 
nécessaire pour proliférer abondamment. 

Bientôt le bouillon se trouble ou si les colonies végètent à la 
surface, ainsi que cela a lieu pour le bacille de la tuberculose, on 
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voit la couche superficielle du bouillon se recouvrir d*une pellicule 

qui augmente en étendue et en épaisseur. 
Quand au bout de plusieurs semaines on pense que le microbe 

a donné tout ce quMl pouvait donner, lorsque le développement s'est 
Idérablement ralenti, le moment est venu de recueillir 
lolubles contenus dans le bouillon. Pour cela, il est 
;e débarrasser des bacilles, soit par la chaleur, procédé 
ais laisse séjourner le corps des bacilles au milieu 
e Ton désire recueillir, soit par la filtration à travers 
porcelaine qui retient les éléments figurés et ne laisse 
substances liquides. 

e à 120® pendant dix minutes à Tautoclave est toujours 
éteindre toute vie microbienne dans le bouillon ; on 
;omme le faisait Koch dans la préparation de sa tuber- 
er le beuillon de culture au bain-marie pendant plu- 
, ce qui stérilise également la culture. On a peut-être 
pas séparer le corps des bacilles tués des produits 
n songe que ces cadavres microbiens contiennent eux- 
oduits solubies dont on se prive par la ûltration. 
celle-ci permet d'obtenir un produit plus pur et peut- 
iplet en ayant soin de laver le corps des bacilles avec 
érinée stérilisée, que l'on ajoute ensuite au produit 
iltration s'opère au moyen de la bougie en porcelaine 
ad; si le liquide à filtrer est visqueux, on adapte à l'ap- 
positif d'aspiration, ce qui permet de surmonter la 

partie du problème consistait à trouver la composi- 
de ces produits toxiques de la sécrétion microbienne, 
le Brieger, Behring, Kitasato, Hankin, Frânkel, Bou- 
î^metteni de considérer les toxines microbiennes, du 
orité d'entre elles, comme des bases, analogues aux 
iques, rentrant dans la catégorie des substances albu- 
^endant, on doit se garder d'être trop absolu, car, en 
nposition de ces produits solubies microbiens est assez 
aque germe pathogène donnant lieu à plusieurs corps 
m difTérentes, mais de propriétés parfois antagonistes 
iccinantes et substances prédisposantes) et qu'il est 
Iffîcile de séparer. 

idant certain que les toxines microbiennes, par ieur 
ique, sont des matières albuminoïdes, elles sont, en 
îes de : carbone, azote, soufre, oxygène et hydrogène, 
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et rentrent dans la classe des protéides. Ce sont des substances 
mixtes, possédant certaines réactions des albumines proprement 
dites, mais possédant également les réactions de corps qui se pro- 
duisent dans la digestion de ces albumines, tels que les albumoses 
et les peptones : de là les noms qui leur ont été donnés de toxalbu- 
mines ti de pepto toxines. 

Pour les caractériser, il était indispensable de chercher les réac- 
tions principales de ces poisons microbiens ; voici comme exemple 
les caractères de Tun des principaux d'entre eux : la toxine retirée 
des produits solubles du bacille diphtérique. En opérant sur le pro- 
duit filtré et stérilisé, après s'être débarrassé des bacilles, Brieger 
et Frànkel ont obtenu un précipité avec les sels neutres en excès 
(sulfate d'ammoniaque et sulfate de soude), avec l'alcool absolu, les 
acides concentrés, l'acide acétique, le ferrocyanure de potassium, le 
phénol, les acides organiques, le sulfate de cuivre, le nitrate d'argent, 
le sublimé. Traité par le réactif de Millon (nitrate nitreux de mer- 
cure), le poison de la diphtérie donne la coloration rouge orange 
qui caractérise les vraies substances albuminoïdes, avec l'acide 
nitrique concentré on a un précipité jaune d'acide xanthoprotéique. 
L'acide phosphomolybdique, l'iodure de potassium et de mercure, 
l'iodure de potassium et de bismuth, le chlorure de platine, le chlo- 
rure d'or, l'acide picrique donnent également un précipité. 

La toxine de la diphtérie est sensible à la réaction du biuret 
(lessive de soude et sulfate de cuivre), elle ne précipite pas par la 
chaleur le sulfate de soude, le chlorure de sodium, le sulfate de 
magnésie, l'acide azotique dilué, l'acétate de plomb. Ajoutons encore 
que cette toxine est lœvogyre au polarimètre et très soluble dans 
Teau. 

Un tel corps s'obtient à Tétat figuré en précipitant la culture 
filtrée du bacille diphtérique à 30°, par le sulfate d'ammoniaque en 
excès, puis en dissolvant le précipité ainsi obtenu dans l'eau et en le 
reprenant par l'alcool. Après avoir renouvelé plusieurs fois cette 
opération, on dialyse jusqu'à ce que l'eau qui se sépare ne précipite 
plus par le sulfate de baryum, et on dessèche dans le vide à 40°, ce 
qui donne une matière blanchâtre, pulvérulente, granuleuse, non 
cristallisée. C'est la toxine, dont l'injection aux animaux produit 
des effets qui ne laissent aucun doute sur ses propriétés morbifiques. 
Roux et Yersin, en inoculant sous la peau .d'un cobaye deux dixièm es 
de milligramme de cette toxine, le tuent en quelques heures. 

Ces produits solubles microbiens sont-ils élaborés de toute pièce 
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dans le corps même des microbes ou sont-ils le résultat de modifi- 
cations que ces germes font subir au milieu nutritif qu'ils habitent ? 
^'""velle question qui a soulevé bien des discussions; les uns 
e, en Allemagne) soutenant que Talbumine du composé toxique 
formée aux dépens de l'albumine du bouillon de culture; 
es, au contraire, que les microbes pouvaient végéter dans des 
IX privés d'albumine et y sécréter néanmoins des poisons albu- 
des, qu'ils édifiaient dès lors de toutes pièces dans leur 
isme. Les expériences faites sur ce sujet l'ont été en Russie 
^olotebnofT, PopofT, BotcharofT et Corosotofî, en France par 
chet; ce dernier a réussi à cultiver les bacilles de la diphtérie 
ine urine ne contenant pas trace d'albumine ; or, ces bacilles 
roduit leurs toxines habituelles, c'est-à-dire des composés 
inoïdes, ce qui porte à admettre l'idée d'une véritable synthèse 
i par les germes pathogènes dans le milieu où ils vivent; le 
i bactérien est donc le résultat de l'activité synthétique des 
bes (Gamaleïa). 

produits solubles, ainsi élaborés, ne causent pas toujours les 
3 effets physiologiques, tel microbe donné peut produire des 
ions dont les propriétés sont fort diverses. Le professeur Bou- 
qui est un des premiers et un de ceux qui ont le mieux étudié 
téressantes questions, a reconnu que parmi les sécrétions 
biennes il existait : 1® des matières empêchantes, nuisibles à la 
)lication, au développement et aux sécrétions de ce microbe ; 
substances utiles, favorisantes, modifiant la réaction chimique 
[lieu et la rendant plus conforme aux exigences vitales des 
•ies ; 3** des substances nuisibles pour les autres espèces 
biennes ; enfin, 4*^ des produits favorables ou nuisibles à Tor- 
de. 

rmont, dans un travail paru, en 1891, sur les substances 
es prédisposantes, a montré que l'injection de ces produits 
n animal réfractaire faisait disparaître cet état et le rendait 
le à l'action du germe, auparavant inoffensif. 
ehard a reconnu que si une culture bactérienne s'arrêtait dans 
îveloppement au bout d'un certain laps de temps; ce n'était 
ulement parce que les matériaux nutritifs lui faisaient défaut, 
aussi parce que ce microbe sécrétait dans les bouillons de 
e des toxines qui nuisaient à son propre développement, 
nême, les poisons microbiens agissent sur l'organisme infecté, 
L de deux façons : ils exercent d'abord une action nuisible qui 
ne par la production des symptômes généraux que nous avons 
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examinés au chapitre de Tinfection, c'est-à-dire la fièvre, la diarrhée, 
ralbuminurie, les hémorragies, la cachexie, etc., et cela est si vrai 
que Bouchard, Charrin, Babinski, Gamaleïa, Roux et Ghamberland 
ont réussi avec les toxines retirées des cultures de divers microbes 
pathogènes à reproduire chez les animaux auxquels ils les injec- 
taient pures, sans aucun bacille, les phénomènes généraux dont nous 
parlons. 

En second lieu, les sécrétions microbiennes ont un pouvoir bien- 
faisant, antitoxique, dont Texistence a été soupçonnée par Klebs et 
Toussaint (1878), puis confirmée par les expériences et les recherches 
de Pasteur, Charrin, Gilbert et Lion, Roux et Ghamberland, etc. 
C'est sur cette propriété des toxines microbiennes utiles à l'orga- 
nisme que reposent les essais tentés pour arriver à vacciner les 
animaux. La sécrétion microbienne antitoxique que l'on injecte 
comme vaccin ferait subir aux humeurs de notre corps, une modifi- 
cation analogue à celle qu'éprouve le bouillon de culture quand le 
germe y a longtemps végété, modification qui rend ce milieu 
impropre à la puUulation de cette espèce, en un mot, bactéricide. 
Enfin, on a remarqué également que les produits solubles d'un 
microbe peuvent favoriser ou empêcher le développement d'un autre 
microbe. Roger a constaté le premier fait pour la toxine du micro- 
coccus prodigiosus qui, injectée au lapin, le rend sensible au charbon 
symptomatique ; Bouchard a prouvé le second fait, en réussissant à 
atténuer le charbon en injectant à l'animal charbonneux des cultures 
de bacille pyocyanogène. 

Comment agissent les poisons solubles sécrétés par les germes 
pathogènes dans l'organisme ? Dès que le microbe a réussi à pénétrer 
dans nos tissus, il commence à y produire des toxines en même 
temps qu'il se développe et se reproduit lui-même. Ces sécrétions ont 
pour effet de neutraliser notre immunité naturelle, de favoriser l'en- 
vahissement de notre corps et de le transformer en un bon terrain 
de culture en rapport avec les exigences nutritives du bacille. L'ac- 
tion de la toxine sur les tissus voisins se traduit par des phénomènes 
dégénératifs de nos éléments cellulaires, puis apparaissent les 
réactions générales bien connues, la fièvre, les accidents nerveux 
de vaso-dilatation, etc., qui marquent la dissémination des produits 
solubles toxiques. Ceux-ci ont également pour action d'entraver la 
phagocytose en nuisant à la diapédèse et même en l'influençant 
directement. (C'est là le pouvoir chimiotactique, décrit par Pfeffer, 
et d'après lequel, suivant la façon dont les sécrétions bactériennes 
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modiflent la composition chimique de nos humeurs, celles-ci peuvent 
attirer ou repousser les phagocytes). 

L'organisme essaye de se débarrasser de ces poisons en les 

éliminant par les reins, fait conflrmé par les recherches de Bouchard 

sur l'augmentation du pouvoir toxique des urines chez les malades 

de maladies infectieuses. Bref, la lutte est générale entre 

e pathogène et notre individu : le premier essayant de vaincre 

ipidité de son développement, l'action nuisible de ses toxines ; 

id, réagissant par l'activité de ses cellules phagocytaires et 

onctionnement de ses organes éliminateurs (foie, reins, peau, 

3rsque la virulence du microbe est considérable, l'organisme 

ihi très rapidement, paralysé dans sa résistance par l'action 

des toxines, et la mort se produit bientôt par intoxication 

i de l'économie ; si, au contraire, le germe pathogène moins 

a laissé à nos tissus le temps de se mettre en défense, les 

rtes ont détruit un grand nombre d'individualités micro- 

et, par suite, restreint la production des toxines ; de leur 

s organes sécréteurs et excréteurs sont parvenus à en élimi- 

grande partie, et l'infection, bien qu'ayant évolué, a traîné 

iieur. C'est alors que le germe pathogène est venu lui-même 

des armes à ses adversaires, car, parmi les toxines qu'il a 

s, il en est qui sont douées d'un pouvoir empêchant, bacté- 

> pouvoir qui n'a pas le temps de se manifester lorsque 

m est très violente et tue rapidement, a eu ici le temps de se 

l'économie ressemble à un milieu de culture dans lequel le 

a longtemps vécu, et où il ne peut plus vivre qu'atténué : 

ières vaccinantes qui se trouvaient dans les toxines ont 

é l'organisme, la maladie cesse, et nos humeurs demeurent 

plus ou moins longtemps peu propices à la vie de ce mi- 

;es faits répondent à la réalité, et il n'est pas rare de voir à 

de certaines maladies infectieuses persister un certain état 

re dont nous reparlerons d'ailleurs en traitant de la vacci- 

t de rimmunité. 

>xines possèdent donc deux pouvoirs antagonistes : l'un 
, qui se développe rapidement et dure peu ; l'autre utile qui 
re plus tard, mais persiste parfois très longtemps, 
e microbe est susceptible de sécréter des poisons solubles ; 
p de ceux-ci ont été découverts et étudiés, nous citerons les 
ux d'entre eux, ce sont : 

poisons du tétanos étudiés par Brieger, puis par Faber, 



Digitized by 



Google 



INFECTION — CONTAGION — GERMES PATHOGÈNES 33 

Tizzoni et Cattani, Yaillard et Viiicent, Behring et Kitasato, qui 
sont de plusieurs natures, produisent des effets convulsivants, para- 
lysants, sécrétoires, on les a désignés sous les noms de tétano- 
toxine, spasmotoxine, tétanine, etc. 

2** Les poisons de la diphtérie (Roux et Yersin, Frânkel, Behring) 
qui, par Tinoculation aux animaux, occasionnent de Toedème au 
point d'inoculation, un épanchement séreux dans les plèvres, de la 
congestion des ganglions, des poumons, des capsules surrénales, 
de rintestin grêle ; de la diarrhée, et quand les doses sont suffi- 
samment petites, produisent la paralysie diphtérique, symptôme que 
Ton a observé chez des malades relevant de diphtérie pendant leur 
convalescence. 

S® Les poisons du choléra (Gamaleïa), au nombre de deux princi- 
paux, Tun produisant une violente diarrhée persistante, des vomis- 
sements, Tautre, au contraire, qui semble appartenir à la classe des 
vaccins. 

4^ Les poisons de la tuberculose (Koch, Maffucci, Straus et Gama- 
leïa, Hun ter), qui se trouvent contenus dans la fameuse tuberculine 
de Koch, extrait glycérine des cultures de la tuberculose. Hunter en 
a tiré quatre substances qui ont des propriétés différentes, Tune 
donnant une réaction locale avec peu de fièvre, la deuxième produi- 
sant de rhyperthermie, la troisième amenant une réaction locale 
salutaire sans provoquer de désordres constitutionnels, enfin la 
quatrième qui causerait Télimination des tissus tuberculeux (nécrose) 
et par suite la guérison de la maladie. 

5^ Les poisons du charbon (Martin, Ghristmas, Henkin) retirés des 
cultures de la bactéridie charbonneuse ; comme les autres produits 
similaires ils donnent, quand on les injecte, des phénomènes géné- 
raux : fièvre, œdème, abattement, etc. 

Ajoutons encore, pour mémoire, les recherches faites sur les 
poisons de la pneumonie (Klempcrer, Mosny), de Térysipèle (Man- 
fredi. Traversa, Roger), du bacille pyocyanique (Charrin), des sta- 
phylocoques du pus (Leber) du vibrion avicide (Gamaleïa, Bruhl), 
de la morve (Finger), du bacille de la tuberculose aviaire (Héricourt, 
Courmont, Dor, Riche t), du choléra hog (Selander), du charbon symp- 
tomatique (Chamberland et Roux), de la fièvre typhoïde (typho- 
toxine de Brieger). 

Nul doute que cette liste ne soit bientôt augmentée encore, car, 
de même que Ton ne connaît pas encore les germes qui produisent 

TRAITÉ DE MKDËCINE. T^ I. 3 
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iladies, on ignore les propriétés des poisons solubles 
beaucoup de microorganismes pathogènes. Là, encore, 
3 horizons nouveaux et fertiles pour arriver à la vacci- 
n guérison des maladies infectieuses, et Ton peut espérer 
ion de ces questions ne se fera pas trop longtemps 



V 

IMMUNITÉ ET VACCINATION 

L la partie thérapeutique, complément indispensable et 
toute question médicale. Ici encore, conformément au 
us nous sommes tracé, nous allons exposer des notions 
)ur toutes les manifestations infectieuses, 
tient applicable à ces sortes d'affections est de deux 
entif ou curatif, selon que Ton cherche à rendre Torga- 
taire aux germes pathogènes, ou que Ton désire atté- 
e disparaître les ravages que ces germes y ont déjà 

é est un état spécial de l'économie qui fait qu'elle 
iement le contage (réceptivité faible ou nulle) et que le 
tiogène s'y développe mal lorsqu'il est parvenu à s'y 
'organisme immunisé est donc devenu momentanément 
IX bactéries et à leurs poisons. 

unité peut être naturelle ou artiflcielle. Elle est naturelle, 
3t la conséquence d'une maladie infectieuse antérieure 
i pas deux fois la variole, une première atteinte immunise 
iconde) ou qu'elle est transmise par l'hérédité (Ehrlich). 
nunisée transmettrait au fœtus les antitoxines qui sont 
ms son sang et à la naissance continuerait l'immuni- 
n enfant par l'allaitement ; le lait, dont nous reparle- 
in, possédant à un haut degré le pouvoir immunisant 
sécrété par une personne immunisée, 
espèces animales qui semblent réfractaires ou moins 
certaines maladies (le chien ou la chèvre pour la tuber- 
; là un exemple d'une immunité naturelle transmise 
. Mais cet état réfractaire habituel d'une espèce n'au- 
penser que le sang sera bactéricide, les expériences 
ertin, Lépine, l'ont démontré. 
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En second lieu, Timmunîté peut être produite artificiellement par 
l'inoculation de certaines substances appelées vaccins. . 

Nous savons que parmi les produits solubles sécrétés par les mi* 
crobes, les uns possèdent une action nuisible, les autres une action 
bienfaisante pour l'organisme. Les expériences de Pasteur, Toussaint, 
Chauveau ont mis en lumière un fait intéressant, déjà entrevu par 
Klebs, c'est que Ton pouvait rendre un animal réfractaire à une 
maladie en lui inoculant, après les avoir stérilisées, une certaine 
partie des cultures du germe pathogène de cette affection, c'est- 
à-dire en somme les produits solubles, élaborés par le microbe de 
cette maladie. Ces affirmations firent beaucoup de bruit et bientôt 
de nombreux expérimentateurs se lancèrent dans cette voie nouvelle ; 
successivement parurent les travaux de Gharrin, Ghamberland et 
Roux, Ghantemesse et Widal, Gamaleïa, Foa, qui tous, avec les 
produits solubles de différents microbes ( bacille pyocyanique , 
gangrène gazeuse, fièvre typhoïde, choléra et vibrion avicide, 
pneumonie) réalisèrent un certain degré d'immunisation chez des 
animaux. 

D'un autre côté on cherchait à conférer l'immunité, en injectant 
des cultures atténuées, des corps chimiques non microbiens (eau 
oxygénée, neurine, trichlorure d'iode) ; mais en somme tous ces 
procédés avaient pour effet de développer un état bactéricide de nos 
humeurs, ce qui est le principe fondamental de l'immunisation. 

L'immunité peut donc être créée par l'inoculation de produits 
solubles microbiens. Gomment agissent ces liquides pour amener 
cet état réfractaire de l'organisme? G'est ce qu'il importe d'exa- 
miner. • 

Nous dirons d'abord qu'il n'est pas nécessaire d'injecter de fortes 
doses de substance vaccinante pour produire un effet sensible ; il 
suffit parfois de quantités infinitésimales (1 centième de milli- 
gramme), ainsi que l'ont constaté Bouchard et Gharrin. 

Les examens microscopiques du sang des animaux vaccinés par 
l'injection de cultures microbiennes ont montré que ces injections 
produisent d'abord un effet spécial sur les cellules leucocytaires. On 
remarque en premier lieu une diminution passagère dans le nombre 
des leucocytes qui circulent dans le sang, puis bientôt le phénomène 
inverse se produit; à l'hypoleucocytose a succédé une hyperleuco- 
cytose, puis le nombre de ces éléments redevient normal. Mais ce 
qui persiste d'une façon plus constante dans ce sang, c'est le nombre 
des leucocytes adultes, aptes à la phagocytose, état adulte qui se 
reconnaît à Tétat de fragmentation des noyaux* L'injection de toxine 
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QC pour effet de créer un état de résistance en activant le 
oppement des cellules défensives, en les rendant plus rapide" 

aptes à jouer leur rôle de phagocytes. 

Lre cette modification de nos éléments cellulaires, la vaccina- 
BLgit également sur nos humeurs en les rendant bactéricides 
ing et Kitasato, Klemperer, Ehrlich). Grâce à elle, les liquides 
)rganisme acquièrent le pouvoir de gêner les proliférations des 
»bes, en neutralisant les toxines qu'ils sécrètent ; or, ces toxines 
nécessaires aux germes pathogènes pour leur créer un milieu 
able de développement. Si donc on les annihile, le microbe sera 
mé contre l'action des phagocytes, action qui se trouvera elle- 
3 augmentée par Teffet spécial du vaccin sur ces cellules. Le 
e infectieux introduit sera donc dans de mauvaises conditions 
}tence et en face d'adversaires vigoureux (les phagocytes), il 
mbera et la personne ainsi vaccinée restera indemne, 
ifer, Gabritchenski, Bordet et Massart, auteurs et partisans de la 
ie de la chimiotaxie et de Y accoutumance^ cherchent à expli- 
autrement la production de l'immunité. Les toxines micro- 
les, disent-ils, auraient habituellement pour effet de nuire à la 
Dcytose, en empêchant les leucocytes de venir au secours des 
\ envahis, en exerçant sur eux une sorte de pouvoir répulsif 
sancechimiotactique répulsive ou négative). Mais la vaccination, 
èi-dire Tintroduction préalable et lente dans l'organisme de 
ines toxines, accoutumerait l'économie à ces poisons, de sorte 
rès l'arrivée des germes pathogènes dans les tissus, les toxines 
Lées par ces germes se trouveraient avoir perdu leur pouvoir 
sif et être sans influence empêchante en face d'un organisme 
itumé et dont les cellules leucocytaires n'étant plus gênées dans 
liapadèse accourraient pour défendre les tissus envahis, 
nmunité ainsi entendue serait donc une accoutumance annulant 
uvoir répulsif des poisons microbiens, 
te théorie a le tort de ne pas tenir compte de Teffet physiolo- 

produit par les toxines sur les centres nerveux vaso-moteurs, 
ait que ces poisons paralysent les vaso-dilatateurs ou excitent 
aso-constricteurs, s'opposant par conséquent à la diapédèse, 
i-dire à la sortie hors des vaisseaux des cellules chargées de 
îfense de l'organisme. L'immunité est acquise lorsque no» 
urs modifiées par les injections préalables de cultures stérili- 
lont devenues capables de neutraliser l'influence nerveuse vaso- 
ce des toxines qui se forment dans nos tissus après l'inocula- 
nicrobienne. 



Digitized by 



Google 



INFECTION — CONTAGION — GERMES PATHOGÈNES 37 

L'immunité est doQC due à un pouvoir antitoxique qu'acquièrent 
nos humeurs (Behring) ; la réalité du fait a d'ailleurs été démontrée 
par les recherches expérimentales. On a reconnu, chez les animaux 
qui avaient été immunisés par des injections de cultures stérilisées, 
que les humeurs (rurine, la sérosité des œdèmes et principalement 
le sérum sanguin), sont douées de propriétés antitoxiques manifestes. 
Ces humeurs, inoculées à d'autres animaux, sont capables de leur 
transférer l'immunité (Bouchard, Behring, Kitasato, etc.). C'est 
d'ailleurs sur cette découverte expérimentale que repose la sé^'o- 
thérapie, cette méthode curative des maladies infectieuses par le 
moyen des injections de sérum d'animaux immunisés. 

Ce qu'on a obtenu ainsi dans les laboratoires, la nature le fait 
elle-même, chaque jour, dans le corps humain. On a récemment 
remarqué, qu'après la crise, chez les pneumoniques, la sérosité que 
l'on peut recueillir sous la peau soulevée par l'application d'un vési- 
catoire est douée de propriétés immunisantes ; il en est de même des 
exsudats des vieilles pleurésies à pneumocoques. Dans les deux cas 
le fait est dû à l'action vaccinante des toxines pneumoniques sécré- 
tées par le pneumocoque dans l'organisme et qui s'y diffusent lente- 
ment. Il arrive un moment où ces toxines modifient nos humeurs, les 
rendent bactéricides, tandis qu'elles activent la phagocytose ; dès 
lors le développement du germe pathogène est enrayé, la crise se 
produit et elle est l'annonce de la guérison qui ne tarde pas en 
effet à se faire (Mosny, Foa, Issaeff). 

L'immunité artificielle se produit donc par la vaccination ; énumé- 
rons maintenant les divers vaccins utilisés dans ce but. Ces vaccins 
sont de deux sortes : figurés ou non figurés; les seconds corres- 
pondent aux toxines dont nous venons de parler, et qui agissent en 
imprégnant les humeurs organiques et en les modifiant. Quant aux 
vaccins figurés, ils sont constitués par des cultures vivantes, mais 
dont la virulence a été atténuée par des procédés spéciaux. 

Lorsque l'on vient à injecter un tel vaccin, on communique à l'ani- 
mal une maladie bénigne et passagère, à la suite de laquelle l'éco- 
nomie conserve pendant un certain temps, fort variable d'ailleurs, un 
certain état d'immunité. 

C'est à Pasteur que revient le mérite de la découverte des vaccins 
figurés. Employant un jour une culture âgée de microbe du choléra 
des poules, il constata que les poulets auxquels il avait inoculé cette 
culture présentaient seulement quelques-uns des symptômes de cette 
maladie, ne périssaient pas, et résistaient ensuite à l'injection de 
cultures fraîches, virulentes pour les autres poulets non vaccinés. 
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L'exemple fut bientôt suivi, mais on varia les procédés d'atté- 
nuation ; c'est ainsi qu'on eut recours à l'inoculation de cultures 
anciennes, de cultures ayant subi un chauffage brusque ou continu, 
ou des chauffages successifs, on soumit les bouillons ensemencés à 
des conditions particulières de pression, on chercha à atténuer la 
virulence des germes par la dessiccation, par l'action plus ou moins 
prolongée des antiseptiques, de la lumière, de l'oxygène en excès 
(l'oxygène, sous tension de 8 atmosphères, atténue en effet la viru- 
lence du bacillus anthracis), etc., enfln on les flt passer d'une 
espèce animale à une autre plus réfractaire. Arloing, Nocard et 
Roux, Cornevin, Thomas, Galtier, Ghauveau, Ghamberland tirèrent 
ainsi partie de la méthode pastorienne d'atténuation des virus pour 
créer l'immunité ; les expériences faites portèrent sur le charbon 
ordinaire et le charbon symptomatique, le rouget des porcs, la 
pneumo-entérite, la gangrène gazeuse et furent sufQsamment pro- 
bantes pour démontrer l'excellence de la méthode. 

Plus récemment, Gamaleïa en distillant dans le vide une culture de 
vibrion avicide, en retira une substance douée de propriétés vacci- 
nantes ; Bruhl en injectant dans les veines d'un animal des cultures 
de vibrion avicide stérilisées par la chaleur (120® pendant une demi- 
heure) lui conféra l'immunité, puis avec des injections de sérum de 
cet animal il guérit des animaux infectés par des inoculations de 
culture virulentes de ce même vibrion avicide. Roux et Yersin, en 
chauffant à 100 degrés pendant dix minutes les toxines diphtériques, 
détruisirent leur toxicité, tout en leur conservant un pouvoir vaccinal. 
Pour le tétanos, Vaillard vaccina en inoculant des cultures filtrées, 
après chauffage d'une heure à 60 degrés; HafTkine dont le nom est 
célèbre, principalement depuis les expériences faites pendant la 
dernière épidémie de choléra, atténua le virus du choléra en 
chauffant le bouillon de culture à 39 degrés dans une atmosphère 
aérée; en inoculant ces bouillons il espère arriver à créer l'immunité 
contre la terrible maladie; Kitasato, pour le tétanos, emploie des 
cultures virulentes qu'il atténue en les mélangeant à des doses 
progressivement décroissantes de trichlorure d'iode ; Brieger, Was- 
sermann et Kitasato emploient dans le même but des cultures du 
bacille de Nicolaier dans du bouillon de thymus. 

Pour la tuberculose, nous devons enregistrer les essais d'immu- 
nisation tentés par Bertin et Picq (1890) au moyen de l'injection 
du sang de chèvre, par Lépine (1891) qui injecta à l'homme le 
sérum de chèvre, par Babès qui utilisa les vieilles cultures, par 
Héricourt et Richet qui essayèrent d'injecter des cultures de tuber- 
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culose aviaire, enfin Tan dernier au congrès de la tuberculose, 
Bernheim a déclaré avoir réussi à rendre des animaux réfractaires 
à la tuberculose en leur injectant, à raison de 1 centimètre cube par 
5 kilogrammes du poids du corps de l'animal, des cultures pures 
de tuberculose, chauffées pendant une heure et demie, à 80 degrés, 
puis filtrées au filtre Chamberland. Il serait préférable de faire des 
injections intra-veineuses, mais on réussit également en les faisant 
dans le péritoine; au bout d'une dizaine de jours, Tanimal peut être 
considéré comme immunisé. 

Mironow, après plusieurs essais, est arrivé à immuniser le lapin 
contre le streptocoque en se servant soit de cultures stérilisées par 
le chauflfage à 70® — 100®, soit de cultures chauffées à 60 degrés, 
soit enfin de cultures virulentes à doses progressivement croissantes. 
L'animal traité de la sorte possède un sang dont le sérum inoculé 
à doses de 3 à 4 centimètres cubes par kilogramme de son poids le 
rend réfractaire. Enfin des doses élevées de sérum (4 à 5 centi- 
mètres cubes par kilogramme) arrêtent en trois ou quatre jours une 
septicémie en voie d'évolution. 

Cette tentative de traitement n'était pas d'ailleurs la première et 
on avait déjà fait des essais avec le sérum des animaux immunisés. 
On avait en outre remarqué chez ceux-ci, que le sang artériel était 
plus bactéricide que le sang veineux, que l'oxygène et Tacide carbo- 
nique en excès affaiblissaient ce pouvoir, que l'oxyde de carbone le 
faisait disparaître. L'observation avait également montré que ce sang 
était d'autant plus immunisant que sa température se rapprochait 
de 38 à 40 degrés, qu'une faible dose d'alcalins (chlorure de sodium 
ou carbonate d'ammoniaque) augmentait cette propriété. 

C'est sur ces constatations que s'édifia le traitement des maladies 
infectieuses par la sérothérapie; en décembre 1890, Behring et 
Kitasato reprirent leurs expériences infructueuses et, plus heureux 
cette fois, ils constatèrent que le sang des animaux immunisés 
contre le tétanos et contre la diphtérie guérissait des lapins et des 
cobayes, auxquels on avait inoculé ces maladies : que le sérum de ce 
sang possédant cette propriété curative, était, par conséquent, 
capable de détruire les toxines fabriquées par les bacilles de Nicolaïer 
ou de Lôffler. 

En mars 1891, Cattani et Tizzoni confirmèrent les données expéri- 
mentales de Behring et Kitasato et arrivèrent à procurer l'immunité 
aux animaux contre le tétanos en leur injectant des doses croissantes 
de cultures filtrées, m.élangées de solution iodée. Cette immunité 
ainsi acquise persistait longtemps; ils traitèrent par ce sérum des 
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animaux en puissance de tétanos et eurent sept cas de guérison. 
Citons encore les recherches de Mosny, Foa, UfTreduzzi, Boatoni sur 
la pneumonie. Ces expérimentateurs sont arrivés à créer un vaccin 
en stérilisant des cultures par la fUtratioUi par le chloroforme, par 
le chauffage discontinu pendant trois jours à 42^, ou pendant une 
heure à 60"*. Avec ces vaccins injectés aux animaux, ils leur procu- 
rèrent rimmunité. L*injection du sérum de ces animaux était sus- 
ceptible de transférer à un autre animal Tétat réfractaire, et des 
recherches sur ce point ont montré que le même fait se produisait 
également en injectant au lieu et place du sérum une macération fil- 
trée faite avec les organes (foie, rate, cœur) des lapins morts de septi- 
cémie pneumonique. En opérant proprement, en se servant de vases 
et d'eau stérilisés, on arrive à extraire des organes un liquide qui 
possède toutes les propriétés immunisantes du sérum. 

Ketscher, en immunisant des chèvres contre la diphtérie, par des 
injections intrapéritonéales et intraveineuses de cultures stérilisées^ 
a réussi à rendre immunisant le lait de ces chèvres, et il a, par ce 
procédé, transmis Timmunité à des cobayes. 

Avant de terminer ce chapitre, nous mentionnerons une nouvelle 
méthode thérapeutique des affections microbiennes, due au D' de 
Backer et qu'il intitule mycodermothérapie. Le principe en est que 
certaines cellules végétales, notamment celles de Ja levure de bière, 
peuvent vis-à-vis des germes parasitaires jouer le rôle de phagocytes, 
se laisser pénétrer par eux, les englober et les désagréger. Be la 
sorte, en injectant aux animaux une culture pure de cellules actives 
de levure, on augmente dans l'organisme le nombre des éléments 
antagonistes des microbes, on vient en aide à la phagocytose. Le 
D*" de Backer affirme guérir ainsi la tuberculose, lorsque la lésion 
pulmonaire n'a pas atteint un degré trop avancé. 

Utilisant les découvertes faites en sérothérapie, le D** Bernheim 
a essayé également la cure de la tuberculose humaine par l'injection 
aux malades de sérum d'animaux immunisés, sérum préparé comme 
il a été dit plus haut. L'injection d'une quantité de 1 à 3 centimètres 
cubes faite sous la peau de la région dorsale, avec toutes les précau- 
tions modernes de l'asepsie, a donné des résultats satisfaisants dans 
nombre de cas où la maladie n'était pas arrivée à une période trop 
avancée. 

Ces résultats très encourageants méritaient une mention spéciale 
et laissent espérer que bientôt on sera en possession d*un moyen 
pratique et commode pour guérir la phtisie. 
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VI 
ASSOCIATIONS MICROBIENNES 

Jusqu'ici nous avons toujours considéré chaque maladie infec 
comme étant uniquement causée par une seule espèce microl 
bien déterminée, mais les faits se présentent rarement ainsi d 
nature. Dans la plupart des cas Tinfection due au microbe spéi 
évolue d'abord à sa façon, puis elle vient se compliquer de ce 
accidents dus à la présence d'autres germes pathogènes, • 
surajoutent à cette affection primitive, en modifient et en chi 
parfois la marche et la terminaison. 

La coexistence de plusieurs espèces pathogènes dans notre 
est un fait mis hors de doute par les analyses bactériologiqi 
nos humeurs et les associations microbiennes^ ainsi quN 
appelle, ne sont pas rares ; Netter, qui s'est occupé beauco 
maladies de l'appareil respiratoire, a rencontré dans la bn 
pneumonie quatre microbes pathogènes : le pneumocoque, le 1 
encapsulé de Friedlânder. le staphylocoque pyogène et le 
tocoque. 

De même, il est fréquent d'observer des congestions pulmoi 
de la bronchite chez de jeunes enfants convalescents de rouge 
de scarlatine, des abcès ou des angines chez des personnes rc 
de fièvre typhoïde ; les angines simples elles-mêmes peuvent, i 
la bénignité de leur début, devenir le point de départ d'une i 
diphtéritique. Or, l'espèce microbienne qui a engendré la pn 
affection ne peut avoir créé la seconde, il est donc de toute néi 
d'imaginer que plusieurs espèces peuvent évoluer ensembl 
notre organisme et c'est, en effet, ce que conflrme l'examen n 
copique. 

Certains microbes possèdent une disposition toute spéciale 
s'associer à d'autres, et parmi ceux-ci nous citerons particulier 
le streptocoque, qui devient avec la plus grande facilité le coi 
des autres germes pathogènes. C'est ainsi qu'on le trouve dai 
affections telles que : la diphtérie, la fièvre typhoïde, la tuberc 
la scarlatine, et cette association augmente considérablement 1 
vite de la maladie première, qui devient alors souvent mortell 

Dans la diphtérie, par exemple, ainsi que l'ont montré Bc 
Roux et Yersin, le streptocoque, associé au bacille de Loffler 
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celui-ci hypertoxique et c'est dans ces formes graves et suraiguës 
de la diphtérie qu'on constate des lésions d'endocardites, des alté- 
rations du sang, de l'expectoration purulente. De même l'association 
du steptrocoque et du bacille typhique, étudiée par Vincent, produit 
une affection, le streptolyphtis^ qui peut avoir une gravité fou- 
droyante. 

Toutes les associations microbiennes ne sont pas possibles ; ainsi, 
par exemple, le bacille typhique s'accommode très bien du strep- 
tocoque, tandis qu'il ne peut vivre avec le staphylocoque aureus, le 
pneumocoque de Friedlânder, la bactéridie charbonneuse, le bacille 
coli communis, le bacille pyocyanique, etc. 

Lorsque deux germes pathogènes se trouvent associés dans l'orga- 
nisme, le premier a ordinairement préparé le terrain et favorisé 
l'évolution du second, qui, peut-être, sans lui n'eût pas réussi à se 
développer. Le premier germe a donc agi à la façon d'une cause 
prédisposante, comme le ferait un traumatisme, un refroidissement, 
une maladie de dénutrition, en affaiblissant un point du corps ou 
le corps tout entier et en diminuant l'activité phagocytaire. 

Aussi, en raison de ce fait, comme l'association microbienne pro- 
voque ordinairement une maladie surajoutée, dépendante de la 
première, on a coutume de dire qu'elle est la cause des infections 
secondaires. 

On a remarqué que les microbes qui habituellement donnent nais- 
sance à ces infections secondaires sont des germes qui, par eux- 
mêmes, ne possèdent pas une grande virulence; ils constituent à ce 
point de vue un degré intermédiaire entre les saprophytes inoffen- 
sifs et les bactéries pathogènes ; ils ont besoin, pour devenir nui- 
sibles, qu'on leur ouvre une porte d'entrée et qu'on leur prépare 
un terrain de développement et c'est le rôle que remplit le germe 
de la première maladie. 

Cette première atteinte de notre économie par les microbes a 
eu pour résultat de modifier défavorablement la composition chi- 
mique de nos humeurs, grâce aux toxines que ces microbes y ont 
sécrétées ; ces toxines ont donc prédisposé le corps à recevoir l'in- 
fection secondaire ; en outre, au sortir d'une maladie, toutes nos 
cellules phagocytaires sont affaiblies par la lutte qu'elles viennent 
de soutenir, elles ne peuvent donc pas facilement recommencer à 
se défendre contre de nouveaux germes pathogènes; les centres 
nerveux vaso-moteurs, épuisés et paralysés par les toxines anté- 
rieures, ne viendront plus en aide à la diapédèse et subiront com- 
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plètement Tinfluence des poisons microbiens nouveaux, poisons qui 
agiront également de manière à gêner l'arrivée des éléments cellu- 
laires phagocytes. 

Les exemples d'&ssociations microbiennes ne manquent pas, cepen- 
dant il est plus facile de les observer dans certaines affections, 
localisées sur des appareils faciles à explorer (appareils digestif, 
respiratoire). Là on peut assister en quelque sorte, pas à pas, h 
révolution des parasites, on les trouve associés dans les produits 
excrétés ; on arrive par les procédés ordinaires à les isoler assez 
aisément. 

La cavité buccale est à l'état normal un grand réceptacle de 
microbes ; c'est ainsi qu'on en a compté jusqu'à près de vingt espèces 
parmi lesquelles plusieurs sont pathogènes. Netter a constaté parmi 
elles le streptocoque pyogène et Gueit, à propos d'une morsure faite 
à un forçat de l'île Nou, par un de ses codétenus, a pu juger de la 
septicité des microbes qui existent dans le tartre dentaire. 

Tant que la surface muqueuse qui tapisse les replis de la bouche 
est intacte, aucun de ces germes ne pourra envahir l'organisme et y 
sécréter des produits nuisibles; mais si l'épithélium se trouve altéré 
par une affection antérieure, une angine scarlatineuse par exemple, 
on voit bientôt les microbes pathogènes franchir les barrières que leur 
opposait l'intégrité de la muqueuse et ajouter leur virulence à celle 
du germe qui leur a procuré un passage. Cette constatation a été 
souvent faite dans les cas d'angine scarlatineuse ou rubéoiique 
suivis de phlegmon du cou, d'adénites suppurées, d'otites infec- 
tieuses, etc. 

L'intestin est également un lieu propice à la pullulalion des germes 
pathogènes qui y végètent en saprophytes et tout à coup causent 
des maladies redoutables lorsqu'un premier microbe a déjà infiltré 
l'organisme de ses toxines et lui a préparé ainsi le terrain. C'est 
ainsi qu'on voit se développer des péritonites, des abcès du foie ou 
des reins consécutivement à des fièvres typhoïdes, des dysenteries, 
des entérites graves. 

L'appareil respiratoire, et principalement le poumon, est exposé 
lui aussi à mille causes de contamination qui en font un terrain 
favorable au développement des infections secondaires. 

Lorsque notre économie est tout entière débilitée par une maladie 
infectieuse, lorsque les poisons solubles ont imprégné tous nos 
tissus, modifié la force de résistance de nos épithéliums en créant 
des lésions dégénératives, les germes qui sont si nombreux dans la 
cavité buccale et auxquels s'ajoutent encore ceux qui sont en sus- 
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pension dans Tair inspiré, peuvent facilement s*implanter à la sur- 
face des conduits respiratoires. Là, les voies d'absorption ne leur 
font pas défaut et soit dans le larynx, soit dans les bronches, soit 
dans les alvéoles pulmonaires, ils trouvent un excellent milieu de 
développement. Il en résulte des pneumonies et surtout des broncho- 
pneumonies et des bronchites infectieuses venant se greffer sur la 
maladie primitive et la compliquer gravement. Ces associations 
microbiennes expliquent la mortalité énorme par complications 
pulmonaires, allant jusqu'à 80 p. 100, qui s'observe dans les hôpitaux 
d'enfants, chez les petits malades qui relèvent de rougeole, de 
scarlatine, de coqueluche ou de variole. 

Lorsque le poumon est atteint par la tuberculose, il est fréquem- 
ment le siège d'infections secondaires qui se traduisent par des 
suppurations, de la gangrène pulmonaire, des poussées fébriles 
venant s'intercaler dans la marche régulière de la phtisie. 

L'analyse bactériologique d'un crachat de tuberculeux est l'une 
des meilleures preuves de la possibilité des associations microbiennes : 
on trouve, en effet, dans cette expectoration, un nombre considérable 
d'espèces bactériennes différentes qui semblent vivre à l'aise et sans 
en éprouver aucune gêne, dans le contenu des cavernes pulmonaires. 
Avec le bacille de Koch, on y trouve diverses formes de streptoco- 
ques, les deux staphylocoques de la suppuration (pyogenes aureus 
et albus), le pneumocoque, le bacille pyocyanique, le micrococcus 
tetragenus et diverses espèces saprophytes qu'il serait trop long 
d'énumérer. 

Toutes les associations microbiennes ne provoquent pas un résultat 
aussi néfaste pour l'organisme, et Bouchard, Guignard, Charrin, 
ont reconnu, au contraire, que certaines espèces bactériennes 
gênaient considérablement le développement de quelques autres; 
ils ont, dès lors, cherché à tirer un effet utile de cet antagonisme 
naturel ; leurs expériences ont porté sur les cultures du bacille 
pyocyanique et du charbon. Le résultat obtenu a été encourageant, 
car ils ont constaté qu'une culture de bactéridie charbonneuse dans 
laquelle on ensemence le bacille pyocyanique, perd une grande 
partie de sa virulence au bout de deux à quatre semaines et ne tue 
plus le cobaye. 

Cette constatation était d'une grande importance, et on en a 
cherché l'explication dans une action antagoniste qu'exerceraient 
les produits solubles et volatils du bacille pyocyanique sur la bacté- 
ridie charbonneuse; en outre, le premier microbe épuiserait promp- 
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tement le milieu nutritif nécessaire au développement du second. 

Quelques essais furent aussitôt tentés dans cette voie ; citons ceux 
de Bucbner, Zagari, Pawlonsky, Bouchard, Emmerich, Solle, etc., 
qui ont réussi à atténuer le charbon avec les produits solubles des 
bacilles de Friedlander, du choléra, du pneumocoque, du strepto- 
coque, etc. D'autres tentatives, malheureusement infructueuses, ont 
été faites pour combattre la tuberculose par Térysipèle ou Tinocula- 
tion du bacterium termo. 

Ces données expérimentales résultant des recherches entreprises 
sur les associations microbiennes, ont permis d'instituer une nou- 
velle méthode de traitement des maladies infectieuses, la bactério- 
thérapie. 

Il reste assurément encore beaucoup à faire, dans cette voie 
comme dans les autres, avant d'obtenir des résultats indiscutables 
et faciles à mettre en pratique, toutefois il importe de reconnaître 
en terminant cette étude, combien ces résultats sont dignes d'intérêt 
et méritent qu'on s'y arrête. A force de travail persévérant, on est 
arrivé à expliquer un grand nombre de phénomènes, on a trouvé 
les règles qui régissent bien des particularités intimes de notre 
existence, on est sur le point de réussir à guérir et à prévenir de 
terribles affections. 

L'étude des maladies infectieuses, de leurs causes, de leur gué- 
rison est sans contredit une des plus belles applications que l'homme 
puisse faire de son activité intellectuelle. 

Paul Barlkrin, de Paris, 
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CHAPITRE II 
SCARLATINE 



st une maladie générale, une fièvre, comme on 
caractérisée par la production rapide d*un exan- 
e vif, d*où le nom de fièvre pourpre, de fièvre 

ys, la scarlatine est généralement une maladie 
peut assister à une invasion scarlatineuse attel- 
és d'enfants sans enregistrer un seul décès (Syden- 
mais cette bénignité de la scarlatine française, 
^gle, n'est pas constante (épidémie de Tours, 1824), 
*e, au point de vue clinique, toutes les anomalies, 
cations que, soit au début de Tinvasion, soit au 
a maladie, soit dans son décours, cette afl'ection 

n de cet article en deux parties : 

normale, qui n*exclut pas la question de gravité ; 

e anormale et compliquée, qui comprendra elle- 
hapitres. 



I 
SCARLATINE NORMALE 

normale simple. — Une st^arlatine est normale 
. marche suivante : le malade, un enfant, dans la 
ies cas, est pris d*une fièvre ardente, avec une 
e la température, d'un mal de gorge plus ou moins 
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intense, appelant nécessairement l'attention du médecin. Le plus 
souvent, le début est brusque, et rien ne faisait prévoir Tapparition 
de cet état fébrile ; parfois, la période d'incubation dure un, deux 
ou trois jours, pendant lesquels le petit malade accuse du malaise 
et de la fatigue. Déjà on constate une rougeur des piliers et du 
voile du palais, une inflammation plus ou Hioins aiguë des amyg- 
dales. En même temps apparaît l'éruption, d'abord au cou, puis le 
long des membres, notamment dans leurs plis, aux jointures. L'érup- 
tion dure, pour croître et décroître, une dizaine de jours. La tem- 
pérature reste très élevée pendant tout le temps de l'exanthème. 
« A l'inverse de ce qui a lieu dans la variole, dit Trousseau, la défer- 
vescence dans la scarlatine est traînante, au lieu de rapide, s'effectue 
sans exacerbations notables et n'est complète qu'au bout de quatre 
à huit jours. » L'état général, grave au début (fièvre, frissons, grande 
fréquence du pouls, céphalalgie, vomissements, diarrhée, convulsions 
chez les jeunes enfants, délire aigu chez l'adulte) disparaît; la langue, 
blanchâtre et couverte d'un enduit saburral les premiers jours, 
reprend son aspect au troisième jour, après s'être pelée, et, n'était 
la période de desquamation cutanée à surveiller, on pourrait croire 
le malade guéri. Voilà la marche naturelle, simple, qu'on observe 
ordinairement ; il faut reprendre chacun des points, à peine indi- 
qués, et étudier dans des paragraphes distincts : 

1^ L'étiologie ; 

2** L'incubation ; 

i' L'état fébrile du début ; 

4® L'angine scarlatineuse ; 

5° L'exanthème ; 

6° La desquamation linguale ; 

7° La desquamation cutanée. 

. 1^ Étiolofflc^ — La scarlatine est épidémique et contagieuse; les 
inoculations plusieurs fois tentées n'ont donné aucun résultat. 
Elle atteint surtout les enfants et confère, en général, l'immunité. 
Comment se fait la contagion? Les lambeaux d'épiderme détachés 
au moment de la desquamation doivent avoir des propriétés con- 
tagieuses, bien que le professeur Dieulafoy ait écrit le contraire. 

i^ lacabatlon. ^ L'incubation de la scarlatine est la plus courte 
de toutes les maladies éruptives; elle varie de vingt-quatre heures à 
huit jours; on a dit quinze jours, mais, si cela est, ce n'est qu'excep- 
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tionnel, et pour ma part, sur des centaines de cas qui me sont 
personnels, je n*ai jamais constaté d'incubation au-delà du cinquième 
jour. 

ébrile d« débat. — Un très grand nombre de cas de scar- 
lanifestent sans le moindre appareil fébrile, et c*est cette 

explique comment, dans les écoles, dans les lycées, il 
sire de voir un élève en pleine éruption scarlatineuse, sans 
parents, ni les maîtres se soient aperçus qu'il fût malade, 
iinaire, la scarlatine débute par un cortège fébrile intense, 
ime imposant : un pouls très rapide, 110, 120, 130, et 
rature s'élevant, facilement et rapidement, jusqu'à 41, 

même 42. Le tétanos seul offre une température aussi 
aut connaître ces premiers symptômes pour apprécier la 
certains phénomènes concomitants dus, non à l'éruption, 
iveloppement rapide de Tétat infectieux dans l'économie. 
Igie intense du début, le délire bruyant, l'agitation, l'in- 
s convulsions sont des symptômes qui disparaissent en 
ps que l'éruption se fait, ou se généralise. Nous avons 
de la défervescence de la ûèvre en lysis en même temps 
. l'éruption cutanée. Pendant cette phase fébrile, les 
t rares, boueuses, riches en produits d'oxydation, souvent 
imineuses, comme, du reste, dans toutes les infections, 
stif est celui de toutes les maladies fébriles aiguës : ano- 
^e saburrale, nausées, vomissements bilieux ; rien, du 
I ce tableau, qui soit spécial à la scarlatine : c'est le cor- 
! des accidents fébriles aigus. 

e searlatinease. — Existe presque toujours: et, si je m'en 
on observation, je dirais : toujours ; quand elle manque, 

est arrivé trop tard pour l'observer, car elle est quelque- 
fruste, aussi rapide que l'éruption du palais. Elle occupe 
aies et les piliers, se présente sous l'aspect, au début, 
ne inflammatoire simple ; mais bientôt, par le fait même 

due à une poussée éruptive, l'épithélium se détache, les 
décrètent, et on voit apparaître l'angine dite pultacée, 
e par un exsudât blanchâtre, facile à enlever par le 
rattage, et qui, étudié attentivement, ne ressemble en 
ilaques adhérentes de la diphtérie. Cette angine disparaît 
e et dure deux, trois et quatre jours, sauf dans les scar- 
ves. Cette angine a donné lieu à de bien grandes confu- 
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sioQS, précisément parce que bien des médecins, en constatant 
Taspect blanchâtre d'une angine, affirment, sans autre étude, son 
caractère diphtéritique ; ce qui, entre parenthèses, explique le 
succès extraordinaire de certaines méthodes de traitement contre 
cette dernière maladie. Nous recommandons aux jeunes praticiens 
de ne jamais se prononcer au début d'une scarlatine sur le caractère 
diphtéritique de Tangine, sans une étude très attentive. Du reste, 
nous reviendrons sur ce sujet eu étudiant les connexions reliant la 
scarlatine et la diphtérie. 

5^ Exanthème searlatlaeax. — L'éruption spécifique apparaît 
d*abord sur le voile du palais : je n'ai jamais vu d'exception & cette 
règle quand j'ai pu arriver à temps, c'est-à-dire examiner les incu* 
bants scarlatineux avant l'éruption cutanée. Certainement l'éruption 
palatine et la cutanée ne sont pas concomitantes. L'éruption pala* 
tine se présente sous la forme d'un pointillé très fin, très rouge, 
gagnant les amygdales. Cette éruption palatine disparaît très vite, 
si vite quelquefois qu'on ne peut pas en établir l'existence, parce 
qu'elle ne laisse pas, comme à la langue, les traces de son passage. 
L'éruption cutanée commence par les parties supérieures du corps 
et la question de savoir si c'est par le nez, les ailes du nez ou les 
joues ou par la peau du cou qu'elle débute, nous paraît bien oiseuse. 
Elle s'annonce, se présente, s'accentue sous la forme d'un pointillé, 
quelquefois très vif comme au voile du palais, quelquefois à peine 
marqué. L'éruption érythémateuse s'étend le long des bras, des 
avant-bras, gagne les membres inférieurs, les mains, les pieds, est 
très vive au niveau des plis des membres, à la région lombaire; 
c'est à la région lombaire que j'ai vu Trousseau et Barthez chercher 
de préférence la preuve de la nature de l'éruption. Quand le corps 
est envahi tout entier, on voit que la rougeur éruptive est uniforme, 
d'un rouge de jus de framboise très vif, en sorte que la dénomina- 
tion de fièvre pourpre se justifie par cette coloration qui n'appar- 
tient à aucune autre maladie. Pas un point de la peau n'y échappe : 
voilà ce qu'il faut savoir pour ne pas commettre d'erreur de dia- 
gnostic. L'éruption s'est généralisée en deux, trois, quatre et jusqu'à 
huit jours. Elle marche plus ou moins rapidement, suivant les épi- 
démies et je raconterai plus loin Thistoire d'une épidémie où l'érup- 
tion n'arriva pas à se généraliser. Au déclin de l'éruption, quand 
elle pâlit, quand la couleur rouge s'efface, la peau reprend vite 
son aspect normal, à ce point que rien ne la distingue d'une jpeau 
saine et qu'on ne pourrait soupçonner à ce moment que l'épidenne 

TRAÎ"rt DE MÉDECINE. — T. I. 4 
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tout entier, frappé de mort, va se desquamer et se renouveler. Le 
î fin, la couleur vive sont des caractères certains ; il faut 
que la peau ne présente nulle part la moindre saillie : elle 
e, voilà tout, elle est épaissie, non tuméfiée et quand le doigt 
'e de grosses saillies, des plaques, il faut se méfier du dia- 
Pourtant, à la face, aux mains et aux pieds, Téruption déter- 
rfois un gonflement assez notable. 

sqaamation iinf^oaie. — Signe constant de la scarlatine, 
nu insistait sur ce signe comme le seul qui ne fait jamais 
Même quand on n*a constaté ni éruption palatine et tonsil- 

éruption cutanée, la desquamation de la langue a lieu et 
suivant Trousseau, toujours le troisième jour. Cette desqua- 
ae se fait pas brusquement; dès le premier jour de l'invasion 
leuse on observe une rougeur de la pointe et des bords de la 
{ui est le commencement de la chute épithéliale. Il arrive 

que, sous Tinfluence de Tétat fébrile du début, la langue 
erte d'un enduit blanch&tre épais qui parait difficile à déta* 
:ause de son adhérence. C'est dans ces circonstances que la 
lation apparaît dans toute sa netteté. Quant elle a lieu, la 
îst d'un rouge vernissé : on voit les papilles linguales en 
;t les malades se plaignent souvent d'une sensation de brû- 
. a donc un signe certain de diagnostic quand l'angine et 
n cutanée ont fait défaut. La desquamation qui, du troi- 
1 quatrième jour a laissé la langue dans Tétat décrit plus 
i vite terminée, grâce à la néo-formation épithéliale. Il est 
constant de trouver à la langue son aspect normal trois ou 
ours après la desquamation. 

iqaamatlon eatanée. — Commence à une époque variable, 
la nature ou plutôt l'intensité de l'éruption. Quand l'éruption 
s forte, on voit déjà des pellicules épidermiques se soulever 
oae au neuvième jour de la maladie et tomber sous forme 
lières au cou, aux plis des membres, au tronc : ce sont des 
i de 1 à 2 centimètres de longueur ; aux bras et aux jambes, 
lerme est plus épais, on peut enlever des plaques de plu- 
intimètres ; aux pieds et aux mains, l'épiderme s'enlève par 
X, véritables étuis épidermiques. On observe moins aujour- 
genre de desquamation, depuis que Ton graisse, que l'on 
la peau des scarlatineux, mais il est caractéristique et ne 
3 dans aucune autre maladie. Elle est lente à se faire, déses- 



Digitized by 



Google 



SCARLATINE 51 

pérante en vérité ; car il ne faut pas moins de quarante à quarante- 
deux jours pour que révolution de la maladie soit complète, depuis 
le jour où elle a paru. Il faut ce laps de temps pour que les dernières 
pellicules soient tombées et, si Ton veut abréger le temps de réclu- 
sion imposé aux malades, on s'expose à deux complications : Tune, 
qui regarde le malade : c'est l'albuminurie ; Tautre, qui regarde 
Tentourage, c'est la contagion, dont le danger existe à toutes les 
périodes de la desquamation. Pendant tout le temps que dure cette 
desquamation, il faut surveiller le malade, même quand il se porte 
à merveille. Cliniquement, il faut imposer quarante-deux jours de 
chambre ; mais il est bien des circonstances où la crainte de l'albu- 
minurie doit céder le pas devant des accidents aussi redoutables, si 
ce n'est plus, dus, chez certains enfants débiles ou lymphatiques, à 
un trop long séjour dans une atmosphère non renouvelée. J'ai 
entendu Barthez, dans sa vieillesse, me donner cent fois raison quand 
je lui disais combien la terreur de l'albuminurie avait été funeste 
à beaucoup d'enfants. 

B. Scarlatine normale grave. ~ La gravité de la scarlatine aura 
pour cause une exagération dans les différents symptômes ou phé- 
nomènes qui ont constitué pour nous l'état fébrile du début, début 
très brusque, le pouls rapidement à 140, en quelques heures la tem- 
pérature s'élevant à 41 et 42, avec vomissements incoercibles, délire 
aigu ou prostration ; dans ce cas, la maladie sera sérieuse, sinon 
grave. La gravité, c'est-à-dire la mise en question de la vie, est liée 
à cette intensité de l'infection suraiguê. La gravité pendant celte 
période aura pour cause l'invasion rapide d'accidents cérébraux, 
excitation, prostration et tous les signes, chez les petits enfants, 
d'accidents méningitiques. C'est alors qu'on peut voir apparaître des 
convulsions liées à l'infection scarlatineuse et non causées par 
l'urémie. 

L'angine scarlatineuse du début, d'une part à cause de l'hypertro- 
phie amygdalienne et de l'exsudat qui les recouvre, d'autre part à 
cause de l'inflammation qui s'étend dans les tissus du voisinage 
(troubles de la déglutition et de la respiration) aussi bien qu'aux 
tissus du cou (adénites, phlegmons suppures) peut être une cause de 
gravité exceptionnelle, intercurrente, ne modifiant en rien l'évolution 
normale de la scarlatine. 
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II 

SCARLATINE ANORMALE 

Une scarlatine est anormale toutes les fois que les phénomènes 
qui constituent la maladie n'évoluent pas comme nous venons de le 
décrire. Elle est anormale par la prédominance d'un de ces signes. 
(Voir plus haut ce que nous avons décrit comme scarlatine normale 
grave par exagération de l'état fébrile initial et de l'angine scarlati- 
neuse.) Elle est anormale par l'invasion de nouveaux éléments mor- 
bides pouvant survenir à toutes les périodes ; ce sont les complica- 
tions qui feront Tobjet d'un chapitre spécial. Elle est anormale dans 
certaines épidémies, soit par une bénignité spéciale, soit par une 
gravité qui en fait un fléau public, au même titre que le choléra, le 
typhus, etc. 

De là la division en scarlatines h forme fruste, à forme grave ou 
maligne, à forme hémorragique et en scarlatine avec complications. 

A. Scarlatine fruste. — Très fréquente en France : j'ai vu au 
Havre en 1887 une épidémie qui a frappé un grand nombre d'enfants, 
dont presque aucun n'a réclamé la visite du médecin ; ni éruption 
cutanée, ni fièvre, de sorte que la maladie n'a été connue que par 
le grand nombre d'albuminuriques qu'elle a faits. Quand l'éruption 
manque, le plus souvent Tangine a manqué ; seule, comme nous 
l'avons dit, la langue se desquame ; mais ce signe passe inaperçu des 
parents. L'appareil fébrile est nul avec une éruption insignifiante, 
d'où la dénomination française de petite fièvre rouge. Seulement 
cette anomalie, laissant la maladie passer inaperçue, expose les 
enfants à devenir albuminuriques. Le séjour à la chambre sera le 
même que pour une scarlatine normale. 

B. Scarlatine grave ou maligne. — On dit qu'une scarlatine 
est maligne toutes les fois qu'elle s'accompagne d*accidents inusités 
dont chacun d'eux peut entraîner la mort. J'étudierai successive- 
ment la scarlatine maligne avec accidents cérébraux et la scarla- 
tine avec éruption normale. Rien n'est plus effrayant que le tableau 
de cette terrible maladie, si fréquente en Angleterre, si rare chez nous. 
Trousseau vit des malades succomber avant que vingt-quatre heures 
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se soient écoulées. Cette forme qui tue les malades à la façon d*une 
intoxication suraiguë comme dans le choléra, se caractérise par un 
pouls extrêmement fréquent, une température excessive, du délire, 
des convulsions, des vomissements, de la diarrhée. La peau est 
sèche» brûlante, ou bien ne présente pas d*éruption, ou bien s*y ren- 
contrent des plaques scarlatineuses isolées, de couleur anormale, 
ecchymotiques ; parfois un épaississement de ces plaques scarlati- 
neuses qui peuvent se généraliser et ressembler à la confluence 
variolique ; parfois les malades, dès le début, sont dans la prostra- 
tion la plus absolue. Un exemple typique fera mieux comprendre la 
rapidité avec laquelle la mort peut arriver. M"*® X... soigne son fils, 
élève du lycée, pour une scarlatine si bénigne qu'il n'est pas obligé 
de s'aliter. L'incubation dura trois jours. Dès le premier jour de 
l'invasion, la fièvre fut intense et le délire violent, l'angine n'avait 
rien d'exceptionnel, mais la tenipérature était à 40^,3, le pouls à plus 
de 140; l'agitation était excessive et incessante. Au début du troi- 
sième jour, l'éruption apparaît, par plaques noirâtres dans les aines, 
dans la région lombaire ; mais ce fut tout. Le délire devint extrême 
et le malade mourut avant la fin du troisième jour. La malignité de 
la scarlatine peut surprendre tardivement le malade, alors que, jus- 
qu'au huitième jour environ, rien n'avait paru exceptionnel. C'est 
ainsi que j'ai vu, au huitième jour d'une éruption normale, des acci- 
dents ataxiques enlever une jeune fille de onze ans dont l'état ne 
m'avait pas inquiété. 

C. Scarlatine hémorragique. — Est rare. Habituellement c'est 
au moment de l'éruption qu'apparaissent les hémorragies cutanées 
(pétéchies, ecchymoses) ou bien on observe de l'hématurie, des 
épistaxis. La scarlatine hémorragique est 'toujours mortelle et rentre 
dans le cadre des scarlatines malignes. 

D. Scarlatine avec complications. -- Les scarlatines sont com- 
pliquées par l'apparition, à un moment quelconque, d'accidents 
nouveaux qui sont surajoutés à la marche de la maladie. 

a. Notons d'abord Vangine scarlatinetise dont nous avons parlé et 
qui peut évoluer dans le sens d'une angine inflammatoire très vive 
— en sorte que, n'était l'éruption, on pourrait se croire en présence 
d'une angine a frigore. 

Mais notons, surtout à la période de déclin, cette invasion de la 
diphtérie, appelée angine secondaire par Dieulafoy, et sur la nature 
de laquelle bien des discussions ont eu lieu. C'est le moment de 
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revenir sur les liens pathogéniques qui unissent la diphtérie à la 
scarlatine. 

Combien de fois ne les a-t-on pas observés et décrits? 

Dans plus d'une épidémie on a vu toute une population envahie 
par la diphtérie après Tavoir été par la scarlatine. J'ai suivi une 
épidémie de ce genre qui, partant d'une commune près de Criquetot- 
TEsneval (Seine-Inférieure), s'est propagée jusqu'au Havre, tout le 
long de la falaise. Elle avait commencé par la scarlatine et aboutis- 
sait à une diphtérie maligne. — Quel rapport y a-t-il entre le bacille 
de Lôffler et celui de la scarlatine ? — Quel rapport entre une mala- 
die générale comme la scarlatine et une maladie si souvent locale 
comme la diphtérie ? — Question à résoudre — mais en tout état de 
cause il faut que le praticien soit averti et agisse avec énergie dès 
que la diphtérie se montre. 

On a même observé des cas (Wurtz et Bourges) où l'angine pro- 
dromique de la scarlatine était d'emblée de nature diphtérique. Ces 
cas annoncent une marche des plus graves, qui se termine le plus 
souvent par la mort. Lorsqu'on examine les fausses membranes, on 
découvre des bacilles de Lœfler presque complètement isolés et 
presque sans mélange de streptocoques. 

b. Bien souvent, comme dans toutes les pyrexies, au début, les 
urines sont albumineuses ; mais Yalbuminurie dans la scarlatine 
est une complication de la période de la desquamation. Du reste, 
pendant celte période de desquamation, il importe de rechercher 
toujours la présence de l'albumine, car, fût-elle en petite quantité, il 
faut agir. Nous n'avons pas à rechercher quelle est la lésion rénale 
qui donne lieu à l'albuminurie. Peu importe pour le praticien ; l'im- 
portant, c'est de savoir que, sauf un petit nombre de cas excep- 
tionnels, le médecin vient facilement à bout de cette complication 
si effrayante parfois par ses conséquences éclamptiques. Comment 
se produit l'albuminurie? Par l'action du froid. 

J'ai été témoin plusieurs fois de cette action du froid, mais d'une 
manière bien spéciale et, je crois, tout à fait inédite. Un jeune 
homme de douze ans, dans la troisième semaine d'une scarlatine 
des plus simples, en pleine desquamation, s'amuse à appliquer (on 
était en été) ses joues l'une après l'autre sur la vitre de sa fenêtre 
fermée. Quelques instants après, il était pris d'un frisson violent ; 
quelques heures après, je constatais des flots d'albumine. Le surlen- 
demain survint une effroyable crise d'éclampsie albuminurique. Or, 
l'urine était examinée deux fois par jour avec le plus grand soin et 
l'albumine en était absente lors de l'action brusque du froid sur 
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les joues. J'ai vu deux autres faits semblables. 11 parait évident 
que cea*est donc pasTaction du froid, d'un courant d'air sur la peau 
tout entière qui trouble les fonctions rénales, mais qu'il suffit d'une 
action, sans doute d'ordre réflexe, ou ne s'exerçant que sur une 
portion très circonscrite de la peau. Quoi qu'il en soit de cette ques- 
tion de physiologie pathologique, le praticien doit surveiller l'inté- 
grité des fonctions de la peau et des fonctions rénales pendant tout 
le temps que dure la desquamation. D'une manière générale, la 
complication albuminurique guérit bien ; mais il y a des cas qui font 
le désespoir des médecins qu'alors on accuse toujours d'impré- 
voyance ou d'impéritie, où l'albumine persiste pendant des mois ou, 
ce qui est pis, prend les proportions des néphrites brightiques, avec 
tout leur cortège symptomatique, et conduit ainsi à une terminaison 
funeste. 

c. Également, à la fin de la troisième semaine, on peut voir sur- 
venir des œdèmes du visage, des mains, des pieds, sans que les 
urines soient albumineuses. Ces faits sont à rapprocher des œdèmes 
étudiés par M. Potain, qui surviennent en dehors de toute étiologie 
cardiaco-rénale, et qui paraissent associés à la diathèse rhumatis- 
male. Du reste, il existe des acci4ents rhumatismaux assez fréquents 
dans la scarlatine, du moins chez les adultes. C'est un rhumatisme 
habituellement léger, le plus souvent polyarticulaire qui a besoin 
d'être cherché. Ce rhumatisme secondaire peut se généraliser, revêtir 
un caractère grave et entraîner des lésions organiques du cœur. La 
marche de ces accidents rappelle l'endocardite infectieuse avec toute 
sa gravité, et, suivant les localisations, on voit apparaître des sup* 
purations relevant de l'état infectieux. Rappelons l'existence de 
bubons suppures, dits scarlatineux, de parotidite également sup- 
purée, etc., etc. 

IHa^ostle. — A la période d'invasion, on peut confondre la 
scarlatine avec l'angine inflammatoire simple. L'angine scarlatineuse 
a une teinte rouge spéciale, et la tuméfaction occupe surtout l'isthme 
du gosier. D'autre part, la fièvre symptomatique de l'angine simple 
tombe rapidement, tandis que, dans la scarlatine, la fièvre persiste 
après l'apparition de l'angine. L'angine érysipélateuse provoque des 
douleurs plus vives, et donne lieu, en général, à une tuméfaction 
moins forte. A ne considérer que l'éruption, on pourrait confondre 
la scarlatine avec ces rash qui surviennent au début, soit de la 
variole, soit de la rougeole, voire même du rhumatisme, de la 
diphtérie et du typhus ; ce sont surtout les symptômes généraux. 
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bien mieux que Téruption, qui aideront au diagnostic. L'eczéma 
rubrum présente, comme la scarlatine, une rougeur diffuse de la 
peau avec flèvre très intense et rapide ; mais la région envahie par 
Teczéma rubrum est le siège de vésicules rapidement remplacées par 
des squames fines et furfuracées qui, une fois tombées, ne se repro- 
duisent plus. L'éruption scarlatineuse ne provoque qu'un simple 
prurit : 1 eczéma, au contraire, produit des démangeaisons et des 
cuissons violentes. L'existence d'une épidémie de scarlatine permet 
de faire la part aux formes et aux complications que nous avons 
étudiées dans le courant de cet article. 

Le pronostle de la scarlatine varie beaucoup avec les épidémies ; 
il doit toujours être très réservé, même dans les formes en apparence 
bénignes. 

La scarlatine est un des ennemis les plus dangereux et en même 
temps les plus perfides de l'enfance : c'est un ennemi qu'il faut 
surveiller. On devrait interdire sévèrement l'accès de l'école à tout 
enfant dans la famille duquel il y a un seul cas de cette maladie. 
Il faudrait obliger les parents et le médecin traitant à signaler tout 
cas de scarlatine, et cette sévérité sera approuvée par ceux qui 
ont vu de leurs yeux les affreux ravages que cette maladie peut 
exercer dans l'enfance. 

Quand doit-on laisser sortir les scarlatineux? Il nous semble qu'un 
enfant ne peut être accepté & l'école qu'après un délai d'au moins 
quarante jours. Et ce délai est nécessaire, aussi bien pour éviter 
certaines complications inhérentes à la période de desquamation, 
qu'au point de vue de la contagion pour autrui. 

Traitemeat. — Scarlatine simple. — Le praticien devra s'appliquer 
k surveiller le malade, en ayant soin de ne rien faire qui puisse trou- 
bler l'évolution naturelle de la scarlatine. — La fièvre du début, 
l'angine simple, môme avec une vive rougeur du pharynx, ne réclame 
aucune intervention thérapeutique. Il faut bannir absolument les 
médicaments tels que l'antipyrine, l'aconit, le sulfate de quinine, 
qui troublent quelquefois profondément le système nerveux, sans 
aucun bénéfice pour le malade. 

Quand la période éruptive est passée, et que celle de la desqua- 
mation commence, si la fièvre est complètement tombée, on peut 
autoriser le malade à quitter son lit et à garder la chambre. 

Une question très importante, à nos yeux, se pose alors : faut-il 
laisser le malade dans une chambre close, ou bien peut-on, sans 
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danger, laisser la fenêtre ouverte? — Nos habitudes françaises, celles 
de la population, et celles aussi d'une bonne partie du corps médical, 
sont hostiles à Taération directe de la chambre. Sans aucun doute, 
il ne faut pas, en plein hiver, ouvrir brutalement une fenêtre pour 
laisser un froid vif saisir le malade. Mais il faut encore moins pécher 
par l'excès contraire. J'ai vu nombre d'enfants qui n'avaient qu'une 
scarlatine bénigne, s'anémier rapidement à ce régime de la chambre 
close et des couvertures inutiles. En été, je n'ai jamais eu une 
seule fois à me repentir d'avoir aéré la chambre de mes malades, 
comme les Anglais le font, directement et largement. Cette pratique 
est d'autant moins dangereuse, qu'il est bien facile de sauvegarder 
la surface cutanée de l'impression du froid, en la vaselinant, chaque 
jour, et en faisant porter au malade un vêtement de flanelle légère. 
très large, pour que l'air puisse circuler librement, et empêcher des 
transpirations intempestives. 

Le vaselinage a en plus le grand avantage d'empêcher le trans- 
port des pellicules de la desquamation ; et s'il a l'inconvénient de 
ne pas permettre d'apprécier très exactement le processus desqua- 
matif, on peut n'en pas tenir compte, puisqu'on sait qu'en tout état 
de cause, la desquamation dure jusqu'à la sixième semaine accomplie. 
Je recommande également aux praticiens l'usage des bains tièdes 
pendant tout le cours de la maladie, même la plus bénigne — bains 
tièdes légèrement savonneux lorsqu'on a fait usage de la vaseline, 
— bains simples s'il n'y a pas lieu de faire disparaître de la peau, 
pour la nettoyer, la couche de vaseline. 

Il va de soi que pendant tout le cours de la maladie, il faut, chaque 
jour, faire bouillir l'urine pour s'assurer de la présence ou de l'ab- 
sence de l'albumine. Il faut toujours, à ce sujet, prendre garde aux 
erreurs qu'on commet si facilement par le fait de la présence de 
phosphates en excès dans les urines des scarlatineux ; ils sont en 
excès parce que les échanges nutritifs sont incomplets. Il faudra 
donc toujours acidifler l'urine avant de la faire bouillir. La liqueur 
d'Esbach donne de bons résultats, mais dans les campagnes, il est 
bien plus simple d'avoir un tube à essai, et de faire l'ébullition soi- 
même, puisque avec la liqueur d'Esbach il faut beaucoup de temps. 
J'ai vu en Angleterre, introduite par le professeur Southey, de 
rhôpital de Saint-Bartholomew, la pratique suivante : le praticien a 
dans sa trousse une lame de platine faisant légèrement écuelle ; on 
y dépose quelques gouttes d'urine, et il suffit d'une allumette bou- 
gie pour provoquer instantanément l'ébullition. S'il y a de l'albu- 
mine, il se fait un léger dépôt floconneux, facile à reconnaître. 



Digitized by 



Google 



H8 MALADIES INFECTIEUSES 

Quand et comment faut-il alimenter les malades? — Chez les 

enfants, surtout les petits enfants, il faut user presque uniquement 

A,. i»:f ^çg potages au lait, etc. Chez les enfants, après sept ans, 

onner un bon repas par jour, et le reste du temps, du lait. 

xi h fait inutile de leur donner du vin. L* alimentation doit 

merdes que la fièvre est tombée. Les garde-robes doivent être 

&s, et, s'il n*est pas nécessaire de purger, il faut au moins 

que les évacuations sont sufBsantes. 

FINES GRAVES. — Au poiut de vue du traitement, je les 
scarlatines & éruptions anormales, et scarlatines avec com- 

s. 

plions anormales. — Voyons d'abord quelle sera la conduite 
ien en présence de ces scarlatines malignes qui s*annoncent 
appareil fébrile intense. Deux cas peuvent se présenter : 
mier est celui où Téruption parait à peine, par plaques iso- 
s les plis des membres; elle parait et ne tient pas. Il n*y a 
siter. Le meilleur de tous les traitements est celui qui a été 
ï et magistralement introduit dans la pratique courante par 
ï Manchester; je veux parler des bains froids ou frais. Dès 
édecin s'est assuré que l'éruption se fait mal, et qu'il peut 
iieure par heure juger par l'état fébrile, le délire, l'agitation 
qu'il est en présence d'accidents qui sont si souvent mor- 
loit faire usage des bains. Je ne crois pas qu'il faille des- 
u-dessous de 20^ dans la température du bain. Autant que 
[1 faut que ce soit le médecin lui-même qui mette le malade 
bain en en surveillant l'effet et en précisant l'heure de la 
3 n'est pas la température du malade qui doit uniquement 
omme c'est le cas dans la fièvre typhoïde, pour déterminer 
du bain. C'est bien plutôt l'observation du faciès, celle du 
lie de la fréquence de la respiration. Des bains très courts, 
trois, cinq minutes, mais fréquemment répétés, jusqu'à deux 
e, provoquent rapidement la sédation de l'agitation et du 
favorisent le retour de l'éruption. 

réussit pas toujours, et j'ai perdu des malades chez qui les 
nt eu qu'un effet momentané, mais aucune indication ne 
B-là. 

L campagne, j'en conviens, il est impossible qu^un médecin 
e auprès de son malade, mais alors il peut, s'il n'a pas sous 
me garde ou une mère intelligente, remplacer les bains par 
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des affusions froides, plus faciles à faire et moins dangereuses que le 
bain si celui-ci est mal donné. Quand Téruption, sous TinQuence des 
bains froids, s'est régularisée, on les éloigne ou on les cesse. 

Le second cas est celui où l'éruption est au contraire très violente, 
confluente, d'un rouge vif, et couvre subitement toute l'étendue de 
la peau. On se trouve en présence d'accidents qui rappellent ceux des 
brûlures de tout le corps. Accidents de délire terrible, avec tout le 
cortège des maladies malignes : sécheresse cornée de la langue, faciès 
typhique, délire bruyant et agitation incessante. 

Là encore, la méthode des bains froids me paraît préférable à toute 
autre, mais il faut modifier la façon de donner le bain. Le bain sera 
moins froid. Il sera de 34 à 26''. On y laissera le malade plus long- 
temps, jusqu'à ce qu'on voie un état sédatif se produire. On peut 
aller jusqu'à dix, quinze, vingt minutes, en surveillant le pouls avec 
beaucoup de soin. Le bain sera renouvelé tant qu'on sera en pré- 
sence d'accidents graves, et l'on ne cessera que lorsque tout danger 
sera passé. 

Il ne faut pas, dans cette méthode des bains, recourir aux pra- 
tiques trop usitées dans notre pays, des frictions violentes au sortir 
du bain, et encore moins à celle des draps chauds, des édredons, des 
boules d'eau chaude. Il faut recevoir le malade, au sortir de son 
bain, dans une couverture de laine, et l'y laisser jusqu'à ce que la 
réaction soit faite; on passe alors au malade son linge de corps et on 
le remet dans son lit. Y a-t-il un avantage à donner des bains sina- 
pisés? Valent-ils mieux que les bains froids ou frais? Je n'hésite pas 
à répondre que la méthode anglaise vaut mieux que les bains sina- 
pisés, qui ont le grand inconvénient d'agir sur le système nerveux 
cutané et souvent de l'exaspérer. 

Cependant, il y a telles circonstances où le praticien fera bien de 
couvrir le corps du malade de sinapismes, et de donner le bain 
ensuite. C'est quelquefois un moyen héroïque de faire réapparaître 
l'éruption. J'en dis autant de l'urtication du malade. Elle m'a servi 
dans un cas à sauver certainement un scarlatineux dont l'état était 
considéré comme mortel. 

Y a-t-il, dans tout l'arsenal thérapeutique moderne, un seul remède 
qui puisse être utilisé en même temps que la méthode des bains? 
Je n'ai recueilli quelque bénéfice que de l'usage du musc, donné à 
assez hautes doses. Il m'est arrivé, en présence de scarlatines ma- 
lignes, avec délire, de donner jusqu'à 3 et 4 grammes de musc 
dans les vingt-quatre heures, même chez des enfants, et souvent 
avec un grand avantage. 
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Le sulfate de quinine, si utile dans la flèvre typhoïde, ne m'a 
jamais paru indiqué dans la scarlatine, et je m'en abstiens constam- 
ment. Les évacuations sanguines, dans les cas de délire violent, au 
ues placées derrière les oreilles, sont-elles utiles? 
as. En présence des maladies infectieuses, les éva- 
es me paraissent absolument contre-indiquées, et, 
'est qu'on trouve encore beaucoup de praticiens qui 
sues à la tempe chez les enfants atteints de délire. 

avec complications, — Les angines scarlatineuses 
èes par les moyens si puissants qu'on a aujourd'hui 
loyage rapide et complet de la bouche et de la cavité 
pulvérisations d'eau phéniquée, d'eau boriquée, de 
langanate de potasse trouveront leur emploi, toutes 
ine pultacée sera tenace. Il n'y a pas de praticien 
Le sache manier avec succès ce genre de médication. 

albuminurique, — - Dès que la présence de l'albu- 
^e dans l'urine, il faut remplir deux indications sans 

ner que du lait, rien que du lait, avec une grande 

t autre aliment; 

tous les moyens possibles les fonctions altérées de 

s les moyens possibles, car bien souvent, il faut 
le trouver l'efficace. Le premier, le plus simple de 
3ppement ouaté, qui doit être fait par le médecin 
es jours ou tous les deux jours ; il est rare qu'il 
rapide amélioration dans la production urinaire de 

pas, il faut recourir au bain de vapeur sèche. Qu'on 
it du malade, qu'on emploie une boîte à sudation, 
la couverture de laine, peu importe. La sudation 
nt suivie d'une guérison rapide, 
ïns échouent, et l'albumine persiste. On entre alors 
é, et l'on est en présence de ces néphrites albumi- 
îuses qui ont la même marche que les néphrites 



^émiques dans le cours de Valbuminurie scarlali- 
îidents doivent être soignés avec une grande éner- 
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gie. Ai-je eu la chance de trouver de bonnes séries, je ne sais, mais 
je n'ai jamais perdu de malades urémiques scarlatineux en me 
servant des deux moyens connus : évacuations sanguines, au moyen 
de sangsues, ou de ventouses scarifiées, et chloroforme. Le chlo- 
roforme doit être longtemps prolongé, et il faut avoir le courage, la 
patience, de ne pas quitter son malade pendant un très grand 
nombre d'heures. Dès que les convulsions cloniques ont cessé sous 
rinfluence chloroformique, il faut cesser le chloroforme, et recom- 
mencer dès que la crise recommence. 

Les évacuations sanguines seront absolument proscrites chez les 
enfants trop jeunes ou débiles, ou trop affaiblis par la maladie elle- 
même. 

C'est une chose bien curieuse et assez étrange, parce qu'elle est 
difficile à expliquer, que la disparition presque constante de l'albu- 
mine après les crises éclamptiques. Je n'ai pas eu, dans le cours de 
ma carrière, une seule exception à cette règle. 

Hygiène publique dans la scarlatine. — Avec la nouvelle loi qui va 
obliger tous les médecins à faire la déclaration des cas de maladies 
contagieuses, il me paraît utile de donner les règles suivantes : 

\^ Donner connaissance du cas avec l'adresse du malade ; 

2** Indiquer si l'isolement du malade peut se faire, et dans quelles 
conditions on l'a fait. Si l'isolement ne peut pas se faire, par exemple 
dans les ménages d'ouvriers, où il n'y a qu'une pièce pour loger la 
famille, l'indiquer sur le bulletin. 

Hygiène privée. — 11 faut toujours prévenir les parents de l'ex- 
trême contagiosité de la scarlatine, surtout à partir de la période de 
desquamation. Partout où ce sera possible, obliger les parents ou 
gardes, à se servir de blouses comme celles qui servent aux infir- 
mières dans les hôpitaux, et les obliger également à faire passer soit 
k l'étuve, soit h l'eau bouillie les vêtements qui ont servi pendant 
qu'on était près du malade. 

Enfin désinfecter, après la maladie, la chambre du malade, soit 

avec les vapeurs soufrées, soit avec les pulvérisations de sublimé. 

On ne saurait prendre trop de précautions pour éteindre sur place 

tous les cas de scarlatine. 

Gibert, du Havre, 

Médecin en chef de l'hôpital. 
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CHAPITRE III 
lOUGEOLE ET RUBÉOLE 

I 
ROUGEOLE 

le affection aiguë, épidémique et contagieuse, 
croupe des fièvres éruptives, elle présente à 
es-ei : une éruption spéciale, une fièvre propre, 
:ulo-nasal et laryngo-bronchique, qui donnent à 
}ionomie tout à fait particulière. 

iisieurs auteurs ont cherché à faire remonter la 

cins grecs. Gruner a prouvé, toutefois, d'après 

qu'elle ne date, en France, que des invasions 

es, Avicenne, la firent connaître les premiers. 
1, au XI*" siècle, Tappela morbilli^ diminutif de 

ne, variole furent longtemps encore confondues 
res. Il faut, en effet, arriver à Sydenham pour 
ividualité de la rougeole, 
de nombreux articles et publications sur la 
rd, de Marseille, nous montre la contagion de la 
s le début. 

rougeole se présente généralement sous forme 
;i frappent principalement les enfants, les adultes 
'dinaire dans le jeune âge. 

Traité clinique et pmtique des maladies des enfants, 
[II, p. 1. 
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Le nombre des personnes atteintes, à chaque épidémie nouvelle, 
est généralement en rapport direct de la longueur du temps écoulé 
depuis la dernière. 

La contagion est son mode de propagation le plus habituel. Directe 
le plus souvent, elle s'efFectue, de Tindividu malade à Tindividu 
sain, par simple voisinage et, a fortiori, par contact. La propaga- 
tion indirecte, ou à distance, peut également être observée dans la 
rougeole, comme dans beaucoup d*autres maladies contagieuses. 

Les tentatives d'inoculation n'ont pas, que nous sachions, encore 
réussi (Laveran et J. Tessier) K 

L'hiver est la saison où la maladie est la plus fréquente. 

L'aaaiomle pathoio^qne de la rougeole n'a rien de bien spécial. 
Elle ne diffère pas essentiellement de celle de l'érythème cutané et 
de l'inflammation des muqueuses en général. 

Nous accorderons toutefois une mention spéciale à la pneumonie 
caséeuse, rencontrée assez fréquemment à la suite de cette maladie 
et qui n'est, d'après H. Aviragnet, qu'une broncho-pneumonie tuber* 
euleuse chez les enfants, l'hépatisation étant le fait d'un streptocoque, 
d'un staphylocoque ou d'un pneumocoque quelconque, et la caséifl- 
cation, l'évolution particulière de cette hépatisation sous l'influence 
du microbe de Koch >. 

M. Babès insiste sur l'altération nécrosique des parois bronchiques. 

Les bacilles de Koch existent en différents points du poumon, 
sauf au niveau de la zone caséifiée. 

D'après Baginsky, c le contage morbilleux nous est aussi peu connu 
que celui de la scarlatine ^ > malgré la découverte du microcoque de 
Keating et de celui de Lombroso. 

iBcatetton. — Il est bien difflcile de délimiter exactement la durée 
de la période d'incubation de la rougeole, c'est-à-dire de ce laps de 
temps qui s'écoule entre le moment où la contagion a eu lieu et celui 
où apparaissent les manifestations morbides. 

La plupart des auteurs .lui assignent une longueur de douze à 
quatorze jours. Si nous en jugeons par nos observations personnelles, 

* Layeran et J. Teissier. — Nouveaux éléments de pathologie médicale, 
3* édiU, Paris, 1889, t. I, p. 168. 

« Gazette hebdomadaire de méd. et de cAiV., Paris, 10 décembre 1892, p. 591 et 
salTantes. 
' Ad. RaKinski (de Beriin), trad. Guinon et Romme, Paris, 1892, t. I, p. 133. 
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il nous semble qu'elle peut être beaucoup plus courte. Dans certains 
cas, en effet, elle nous a paru ne durer que quelques jours, de trois 



— Une des premières manifestations du mal est le 
aasal et laryngo-bronchique. 

it injectés et larmoyants, les paupières légèrement 
lalade éternue par moments. Une toux sèche et per- 
uintes toutefois, mais un peu analogue à la toux ner- 
par exemple) et surtout à celle (réflexe) que Ton 
nunément dans Tenfance au cours de la première et 
entilion, fatigue nuit et jour les malades, 
rrhal des yeux et de l'appareil respiratoire peuvent 
IX seuls et pendant plusieurs jours consécutifs, les 
ques symptômes de la maladie. 
, toutefois, durant cet intervalle, le malade présente 
ïment et un léger mouvement fébrile, disons mieux 
eur à la peau, phénomène de courte durée et absolu- 
I, dont la disparition rapide contraste précisément 
nce du larmoiement, des éternuements et de la toux, 
ion momentanée de rabattement et d'un léger mou- 
lerait facilement croire à l'influence, sur leur produc- 
tion dentaire, si le catarrhe oculo-nasal avec injection 
atense, le larm3iement, le coryza, l'écoulement par e 
le séreux abondant, les fréquents besoins de se 
remuements enfin, ne venaient mettre sur la voie du 
ostic. 

môme à ce moment, penser à l'existence d'un simple 
^ore des fosses nasales se propageant : en haut, par 
maies jusqu'à la conjonctive oculaire ; en bas, au 
rynx et aux bronches, c'est-à-dire à l'appareil respi- 
ute son étendue. 

— Cependant, cet état de choses ne peut ainsi per- 
lent et, bientôt, ne tardent pas à paraître la fièvre 
l'éruption, caractéristiques de la maladie, 
'squ'elle se rattache simplement à l'éruption, ce qui 
L courbe est le plus souvent perturbée par quelque 
la fièvre ou plutôt la courbe thermique, présente les 
mts. 

de cinq à six iours en moyenne. La température est 
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toujours plus élevée le soir que le mâtin, sâuf complications, bien 
entendu. Elle présente à considérer, comme la fièvre typhoïde, trois 
périodes : 1® d'oscillations ascendantes ; 2*^ d*état stationnaire ; 
3* d*oscillations descendantes, avec cette différence, toutefois, que les 
périodes sont plus irrégulières et beaucoup plus courtes vu que, au 
lieu d'être d'un septénaire environ, comme dans la fièvre typhoïde, 
elles sont de deux jours en moyenne, rarement trois, ce qui fait, 
pour la durée totale de la fièvre, six à huit jours environ. C'est, du 
moins, ce qui résulte de l'interprétation des courbes relatives à la 
dernière épidémie de rougeole (1892-1893) qu'il m'a été donné 
d'observer dans mon service de la clinique des maladies des enfants, 
à l'hôpital général de Montpellier *. 

La fièvre est donc continue-rémittente. Mais la régularité relative 
que je viens de lui reconnaître, ou du moins de lui attribuer, est loin 
d'être observée dans tous les cas. 

D'ordinaire, au contraire, sous l'influence des diverses complica- 
tions et en particulier de la broncho-pneumonie, si commune dans 
celte maladie qu'elle finit par y être rencontrée presque constamment, 
la fièvre devient continue-continente, ou bien l'on voit des poussées 
fébriles coïncidant avec des poussées de broncho-pneumonie. De là 
l'utilité de voir journellement ce qui se passe du côté de l'appareil 
respiratoire, lorsqu'on se trouve en présence d'une fièvre persistante 
et anormale. Il est bon de savoir aussi ou en est l'évolution dentaire, 
qui peut coïncider avec la rougeole, coïncidence dont ne parlent 
presque point la plupart des ouvrages classiques et dont l'importance 
considérable ne nous a point échappé au cours de l'épidémie sus- 
mentionnée. 

Quant à l'éruption, elle survient en général peu de temps après la 
fièvre, qu'elle juge d'ordinaire favorablement. Constituée par des 
macules petites, de quelques millimètres de diamètre, elle apparaît 
d'abord à la face, puis au tronc, enfin aux membres. 

Elle effectue sa sortie progressivement pour ainsi dire et d'une 



* Dans le compte rendu pour l*annëe 1892-1893, publié par M. Malzac, aide de 
clinique, tigurent 35 cas dont 2 morts seulement, c'est-à-dire 5,7 p. 100, chiffre 
relativement faible pour une moyenne d'hôpital, où la mortalité est en général 
signalée par les auteurs comme très grande (30,8 p. 100 Rilliet et Barthez, loc. 
cit., p. 37). 

La mortalité a môme été nulle pour 17 cas observés, dans les mêmes con* 
ditions, les trois années précédentes. 

On peut se demander si elle n*est pas accrue, dans les grands hôpitaux, plus 
par la difficulté des soins à donner à chaque malade en particulier, que par 
Tencombrement plus particulièrement accusé par les divers auteurs» 

TRAITÉ DE MÉDECINE. ~ T. I. 5 
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près continue. Quelquefois cependant il semble que 
)rts soient nécessaires pour produire l'éruption complète, 
srbation momentanée de la fièvre, qui diminue, saut 
s, aussitôt après la nouvelle poussée éruptive. 
es deviennent de plus en plus nombreuses. Discrètes 
, elles finissent par être de plus en plus confluentes et 
t même sur certains points, pour constituer des taches, 

de forme variables, d'un rouge sombre plus ou moins 

tion, cutanée ou externe, est souvent accompagnée et 
dée d'une éruption muqueuse ou interne, de nature 

elques auteurs, on pourrait diagnostiquer la maladie, 
ntion de l'exanthème cutané, par l'exanthème constaté 
\ muqueuses et, en particulier, sur la muqueuse bucco- 
e. 

sont de plus en plus congestionnés et larmoyants. Ils 
acilement le siège d'une conjonctivite plus ou moins 
»eut avoir, pour l'organe de la vision les conséquences 
es (kératites, taies, ulcérations, hypopyon, etc.) si, dès 
ne prend pas la précaution de nettoyer, deux et trois 
les yeux et surtout les paupières avec de l'eau boriquée 
(3 à 4 p. 100). 

ons. — Il n'est pas rare à ce moment, c'est-à-dire pen- 
de d'éruption, d'observer certains accidents du côté de 
;estif tels que vomissements, diarrhée; mais aussi, bien 
coliques plus ou moins violentes dont rendent très 
les enfants d'un certain âge. Ces coliques paraissent 
ption rubéolique s'effectuant du côté de la muqueuse 
inale. 

surtout l'appareil respiratoire qui mérite, à tous égards, 
3 l'attention du praticieui 

accidents ou complications assez graves peuvent, en 
ir de ce côté. 

)rd, une véritable laryngite striduleuse, avec suffocation 
et toux croupale, liée h l'éruption laryngienne. Certains 
ne, vont jusqu'à l'attribuer à des ulcérations laryn- 
éveloppant surtout au niveau des cordes vocales, prin- 
e l'inférieure, et à son extrémité postérieure, 
ite, la bronchite plus ou moins intense, plus ou moins 
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généralisée, revêtant parfois la forme dite capillaire ou catarrhe 
suffocant y qui peut, d*une façon momentanée, compromettre sérieu- 
sement l'existence des enfants atteints de rougeole. 

Mais c*est surtout la broncho-pneumonie qui est la complication 
la plus ordinaire et la plus redoutable de cette maladie. 

Sa gravité est eu rapport, cela se conçoit sans peine, avec Tétendue 
de la lésion qui, disséminée le plus souvent ou lobulaire, revêt dans 
certains cas la forme pseudo-lobaire ou même lobaire, ce qui est 
toutefois infiniment plus rare. 

Lorsque la broncho-pneumonie se produit sur un organisme déjà 
affaibli par des maladies antérieures (gastro -entérite, dentition, 
croissance, coqueluche, adénopathie bronchique, etc.), ou par une 
alimentation vicieuse (athrepsie), elle passe très facilement à la 
suppuration ou même à la gangrène pulmonaire, ce qui aggrave 
singulièrement le pronostic. 

L'emphysème pulmonaire survient par suite des efforts de toux, 
par suite aussi de Toblitération inflammatoire d'un nombre plus ou 
moins considérable d'alvéoles pulmonaires. 

Enfin il se produit très rapidement, par le fait de la bronchite et 
de la broncho-pneumonie rubéoliques, de V adénopathie bronchique^ 
qui, jointe aux causes que nous allons maintenant passer en revue, 
explique suffisamment l'existence et la pathogénie de ces bronchites 
chroniques s'éternisant après la rougeole et en rendant la convales- 
cence si longue, si pénible, quelquefois même le pronostic si 
sombre, lorsque le praticien ne sait pas les rapporter à leur véritable 
origine, en donner l'interprétation qui seule leur convient, tenir 
compte enfin de leur retentissement immédiat et parfois considé- 
rable sur le cœur droit. 

Il est, en effet, beaucoup de maladies aiguës ou chroniques qui 
agissent, par gène circulatoire du poumon, sur le cœur droit. De ce 
nombre sont, parmi les aiguës : la bronchite plus ou moins généra- 
lisée, la broncho-pneumonie, la pneumonie, l'emphysème aigu 
(compensateur ou vieariant, de la coqueluche, etc.) si commun dans 
l'enfance, la pleurésie aiguë avec épanchement ; parmi les chro^ 
niques : la bronchite chronique, la dilatation des bronches, l'em- 
physème chronique, l'adénopathie bronchique, la tuberculose pul- 
monaire, enfin, le plus souvent aiguë chez l'enfant. 

Dans toutes ces maladies du poumon, le cœur droit doit être 
attentivement surveillé ; Car, à un moment donné, le pouls devient 
fréquent, filiforme, dépressible, innombrable ; l'asystolie se produit^ 
en un mot, et la terminaison est presque fatale, alors que tout dangei* 
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semblait conjuré du fait même de la maladie principale, qui paraiss€Lit 

en bonne voie. 
n^,,^ AUr»..nfc) concourent puissamment à ce résultat, ce sont : 
ne mécanique apportée à la circulation pulmonaire, 
dilatation et fatigue du cœur droit ; d'autre part, la 
lu myocarde liée à la Gëvre, à la dénutrition diété- 
ce enfin des éléments parasitaires et infectieux ou 
3 de sécrétion (toxines) sur la fibre musculaire en 

t le myocarde, mais les ganglions automoteurs du 
9 cardiaque lui-même peuvent subir les atteintes de 
îe, sans parler de celle qui, atteignant les centres 
umogastrique, le sympathique, etc., est capable, 
îre, de retentir sur le cœur et les vaisseaux, 
surviennent par le cœur dans bon nombre de mala** 
infectieuses et de l'appareil respiratoire qui pour- 
nues si l'attention du praticien était de bonne heure 
sine ! 

plus que toute aulre 'maladie peut-être, se trouve 
ons les meilleures pour amener un pareil résultat. 
lue se combine ici, mieux que partout ailleurs, à 
ue et nutritive, pour compromettre plus facilement 
ité des fonctions cardiaques et, par suite, l'existence 
ts de rougeole. 

s, nous ajoutons les effets nocifs de certaines médi- 
itives, inopportunes, toxiques ou simplement spo- 
mtes ou contro-stimulantes, nous aurons le bilan 
plet de la mort par le cœur, qui peut survenir au 
aladie. 

me ne sort pas toujours intact de la lutte. L'albu* 
t, beaucoup plus fréquente et beaucoup plus grave 
:ence de la scarlatine, s'observe cependant quelque^ 
s et à la suite de la rougeole et, dans ce cas, elle 
loUicitude du praticien. Nous l'avons observée assez 
oujours été bénigne, grÂce au régime lacté exclusif 
institué aussitôt. 

s les plus habituelles de la rougeole est, sans con^ 
o-conjonctivite avec ulcérations suivies de taies, 
la cornée, d'hypopyon, etc., principalement dans les 
lation de la muqueuse oculaire n'a pas été traitée 
dès le début de son apparition* 
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Mais c'est surtout du côté du thorax que doit se conce 
pendant et après la maladie, toute la sagacité du méde 

La toux, en effet, et la bronchite précèdent la fièvre 
dans rimmense majorité, pour ne pas dire Tuniversalit 

La fièvre et l'éruption s'accompagnent souvent de bi 
monie qui, à elle seule, peut, à un moment donné, maii 
pérature élevée. 

On observe, parfois aussi, la pneumonie et même la f 
loin d'être primitive dans la rougeole ainsi que le pn 
tains auteurs, est toujours, d'après nos observations 
consécutive à la bronchite et surtout à la broncho-pnei 

Enfin, il nous reste encore à parler des complicati 
viennent, au cours de la rougeole, du côté du système i 

Ces accidents peuvent reconnaître des origines biei 
qui sont : 1® la fièvre ; 2** l'évolution anormale de l'en 
broncho-pneumonie ; 4^ l'évolution dentaire. 
- La fièvre, quelle qu'en soit la cause chez l'enfant, j 
généralement des convulsions, du coma, du délire. 

La rougeole ne fait point exception à cette loi généra 

II faut songer aussi, lorsque la fièvre et les acciden 
persistent, une fois l'éruption terminée ou même dispari 
bilité de l'existence d'une otite externe et surtout moy 
paiement chez les plus jeunes enfants incapables de re 
de leurs souffrances ou en raison de leur âge seulement 
de la gravité des accidents cérébraux qu'ils présentent. 

Les complications nerveuses sont souvent en rappor 
lution anormale de l'éruption. 

Nous les avons souvent observées dans la rougeo 
gique. 

Il ne s'agit point ici des hémorragies qui peuvent se 
diverses voies, comme l'épistaxis par exemple, et que 
vues maintes fois survenir comme phénomènes critiques 
pleuraux entre autres ; il ne s'agit pas non plus des 
cutanées, qu'une poussée éruptive un peu forte peut ] 
certains points de la surface tégumentaire et dont la 
esta peu près nulle; mais, il s'agit surtout de l'éruptioi 
considérée en elle-même, dans son ensemble, et revêt 
totalité le caractère hémorragique, ce qui donne à ce 
une coloration violacée tout à fait particulière. 

La rougeole hémorragique, comme la forme hémorr 
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variole ou de la scarlatine, nous parait dépendre, en grande partie, 

Hii //w*»/ï*« sur lequel on Tobserve. 

ms la dernière épidémie de rougeole qu'il m*a été donné 
nvril 1893), un cas de ce genre qui m'a fortement impres* 

,it d'un enfant de dix-huit mois, que j'avais soigné d'une 

)hysaire suppurée de l'extrémité inférieure du tibia 

tre laquelle furent employées : l'incision, les injections 

'abord, phéniquées ensuite, enfin Tiodure de potassium 

gastrique. 

t était guéri depuis plusieurs mois de son ostéite, lorsque 

é à le voir pour la rougeole. 

t gardé pendant plusieurs jours, atteint de la maladie, 

venir en raison de la bénignité plus proverbiale que réelle 

irrivai l'enfant était froid^ l'éruption hémorragique et 
existait en outre une pneumonie occupant tout le côté 
Lrrière. Enfin, l'enfant était en évolution dentaire, 11 suc- 
)out de quelques jours, après avoir présenté des phéno- 
uhif8, 

Qe grave de la maladie, ni la terminaison fatale ne me 
dans ce cas, soit en raison de la suppuration osseuse 
it du traitement ioduré auquel l'enfant avait été soumis, 
jon de l'évolution dentaire concomitante, sur laquelle 
venir dans un instant, soit enfin par le fait de la pneu- 
he déjà si étendue. 

ûonie, en effet, ou la broncho -pneumonie et l'évolution 
uvent donner lieu chacune à des accidents nerveux par 
me bien différent. 

lières en diminuant l'activité de la circulation pulmo- 
pprimant pour ainsi dire des départements plus ou moins 
t plus ou moins considérables de celle-ci, en provoquant 
arge vasculaire, d'abord du cœur droit, puis du système 
léral et, par suite, de la stase du foie, du cm^veau^ du 

)n dentaire agit plutôt par l'excitation réflexe qu'elle 
gins les centres nerveux, excitation que viennent accroître 
iction toxique du contage rubéolique, l'anurie, etc. 

le. — Le diagnostic différentiel de la rougeole n'offre pas 
de bien grandes difficultés. On ne peut guère la con- 
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fondre, avant l'éruption, qu*avec le coryza ou rhume vulgaire et la 
grippe dont elle se distingue toutefois par les éternuements plus fré* 
quents et le larmoiement beaucoup plus marqué. 

On peut aussi la prendre pour de la bronchite simple et de la toux 
de dentition. La chose est d'autant plus aisée que celle-ci coïncide 
souvent avec elle. La dentition s'effectue, en effet, la première 
{iO dents) de l'âge de six mois à deux ans et la seconde (20 dents 
de remplacement et 8 définitives d'emblée) de quatre à seize ans 
environ. Il ne manque plus alors que les dents de sagesse. Ces der- 
nières viennent beaucoup plus tard, de vingt à vingt-cinq ans. Or, 
l'âge que nous assignons à la dentition, première et seconde, est 
précisément celui qui correspond au plus grand nombre de cas de 
rougeole. 

Nous parlerons plus loin, au sujet de la rubéole, du diagnostic 
différentiel de la rougeole avec cette maladie encore mal déterminée. 

Béeidives. — Les récidives, dans la rougeole, ne sont pas rares, 
même à court intervalle. Nous avons vu un enfant, dans notre service 
à l'hôpital général de Montpellier, avoir deux fois la maladie à deux 
ans d'intervalle. Ce malade n'avait point quitté la clinique où il était 
entré pour des coliques néphrétiques. J'ai donc soigné moi-même les 
deux atteintes et porté chaque fois le diagnostic. 

On entend citer tous les jours tel enfant qui a eu la rougeole deux 
et trois fois. Tout en tenant compte de la possibilité de quelques 
erreurs, on ne doit pourtant pas renoncer, a priori, h cette idée qui 
peut être l'expression de la vérité. Nous le croyons surtout depuis 
que nous avons observé le fait précédent. 

En serait-il de la rougeole comme de l'érysipèle ? Une première 
atteinte ne conférerait-elle pastiécessairement l'immunité? Il semble 
même que, pour l'érysipèle, une première atteinte prédispose, au 
contraire, à des atteintes consécutives. On ne saurait en dire autant 
toutefois de la rougeole. Mais si une atteinte ne prédispose pas à 
d'autres, elle n'empêche pas tout au moins celles-ci de se produire. 

Pronostic. — Le pronostic, on le conçoit sans peine, varie suivant 
chaque cas et ne saurait, par conséquent, être formulé d'une façon 
générale. Nous pouvons dire, toutefois, que la forme hémorragique 
de l'éruption et les complications, pulmonaires d'abord, nerveuses 
ensuite, rénales enfin, donnent à la rougeole une gravité souvent 
exceptionnelle, les premières surtout. Cela tient habituellement à 
l'état général antérieur mauvais du sujet qui en est atteint. 
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ue traitement de la rougeole peut être prophylac* 

ique. 

rophylaxie doit figurer Tisolement des malades 

le. 

t, en général, plus facile à obtenir dans les hôpi- 

familles. 

X généraux et dans ceux d*enfants, en particulier, 

•e, sinon des pavillons d'isolement, ce qui serait 

)le, du moins des salles spéciales où sont soignés 

conséquent les rubéoliques. 
) d'enrayer une épidémie qui pourrait, sans cela, 
ide et rapide extension. Le système des salles 
du les plus grands services, à cet égards à l'hôpi* 
ntpellier, où cependant l'isolement est loin de 

les exigences de l'hygiène moderne. C'est une 
era pas à combler, pensons-nous, la création pro- 
l'enfants. 

; particulières il semble, a priori, que la chose soit 
3 ou même impossible. C'est peut être une erreur, 
laines conditions sociales. 

le lorsqu'on se trouve dans un milieu dépourvu 
is, comme cela arrive malheureusement trop sou« 
equel on voit fréquemment une seule pièce servir 
e à manger et de chambre, l'isolement est bien 
is dire impossible, à pratiquer, 
^monter bien haut dans l'échelle sociale, aussitôt 
des pièces de l'appartement permet d'affecter une 
t malade et une autre à celui ou ceux qui ne le 
'isolement peut alors être suffisant, bien qu'en 
!ux, à condition que la personne qui soigne le 
énéralement, s'occupe moins qu'à l'ordinaire ou 
, des enfants bien portants et non encore conta* 

conditions que j'ai vu le fils d'un ingénieur, 
de rougeole, ne pas la contracter de sa sœur qui 
tns s'éloigner cependant, je ne dis pas de la 
ide, mais de l'appartement qu'habitaient tous les 

is enfants d'une même famille avoir successive^ 
lans la maison qu'habitaient leurs parents, et le 
i nourrice en ville et malade de tout autre chose 
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au même moment, ne pas contracter la maladie épidémique, bien 
qu'il fût visité plusieurs fois par jour par quelque membre de la 
famille, principalement le père et la mère qui, malgré mes recom- 
mandations, ne changeaient point de vêtements. Ils ne se gênaient 
même en aucune façon pour lui prodiguer leurs caresses et ils le 
prenaient assez longtemps, h chaque nouvelle visite, dans leurs 
bras. 

On invoquera peut-être le jeune âge de cet enfant, comme argu- 
ment en faveur de sa résistance à contracter la maladie, en faveur, 
disons le mot, de son immunité. Ce que pensent les auteurs à ce 
sujet n*est pas toujours extrêmement exact, surtout lorsqu'ils pré- 
tendent que les enfants les plus jeunes, les nourrissons par exemple, 
ne contractent pas, ou contractent difficilement la rougeole. 

Nous avons vu cependant de très jeunes enfants (1 mois) en être 
atteints. 

Ce qui explique plutôt, à notre avis, leur apparente immunité, c'est 
l'impossibilité où ils se trouvent de se porter eux-mêmes au-devant 
de ceux qui ont, ou viennent d'avoir, la rougeole. De là une certaine 
préservation à leur égard. Mais celle-ci, nous le répétons, n'a rien 
d'absolu. 

Nous avons observé, soit dit en passant, que chez les enfants 
les plus jeunes la maladie n'est pas plus grave que chez les autres. 
Il en est tout autrement, nous l'avons déjà dit, quand elle survient 
au moment de l'évolution dentaire, à laquelle on doit toujours 
songer en matière de pathologie ou de clinique infantiles. 

Le simple isolement dont je viens de parler, c'est-à-dire dans la 
famille, nous a servi dans un cas, après la rougeole qu'ils avaient eue 
tous deux (parce qu'aucune précaution n'avait été prise à son égard), 
à préserver une jeune fille de quatre ans de la scarlatine, contractée 
par son frère (âgé de huit ans) un mois environ après la première 
maladie. 

n serait à désirer que, dans les établissements d'instruction, dans 
ceux surtout qui contiennent des enfants au-dessous de dix ans, l'on 
fût assez sévère pour ne pas admettre les élèves convalescents avant 
l'expiration du temps réglementaire (vingt-cinq jours). 

Il serait à désirer surtout que l'on ne soignât pas dans ces établis- 
sements des rubéoliquesj en raison des difficultés de l'isolement ou 
que, du moins, on licenciât l'école pour quelque temps, c'est-à-dire 
jusqu'au moment où Tévacuation des malades, la désinfection des 
locaux, de la literie et du linge de corps auraient pu être effectuées. 

Ce que nous disons dé la rougeole est en tous points applicable à 
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la scarlatine et à la plupart des maladies contagieuses de l'enfance. 
Un moyen bien simple de désinfection consiste : 

1» A brûler du soufre dans la pièce à désinfecter (40 grammes par 
mètre cube), tous les oriflces et fentes des portes et fenêtres étant 
hermétiquement fermés à l'aide de papier collé par exemple ; 

2^ A blanchir à la chaux ou à retapisser les murs, ou bien enfln 
à les désinfecter avec des pulvérisations au sublimé à 1 p. 1000. 

3** A laver le pavé avec la même solution. 

On pourra cirer les meubles à nouveau. Il en sera de môme pour 
le lit s'il est en bois. S'il est en fer on pourra l'imbiber de pétrole, 
le Aamber et le repeindre ensuite. 

Quant à la literie, elle passera tout entière à l'étuve de désinfec- 
tion, à vapeur sous pression, toutes les fois que la chose sera pos- 
sible. Dans le cas contraire, on enverra à la lessive tout ce qui 
pourra y aller après l'avoir trempé dans une solution à 50 p. 1000 
de chlorure de zinc ou de sulfate de cuivre. On refera les matelas et 
les paillasses que l'on aura eu soin d'ouvrir et de laisser exposés aux 
fumigations sulfureuses. 

Tels sont les moyens les plus pratiques de désinfection qui se trou- 
veront à la portée de tous et qui seront applicables non seulement 
à la rougeole, mais encore à toutes les maladies infectieuses (scarla- 
tine, variole, choléra, diphtérie, oreillons, coqueluche, etc.), toutes 
les fois qu'on n'aura pas d'étuve à sa disposition. 

Lorsque malgré toutes ces précautions, prises à propos de chaque 
cas de rougeole, on n*aura pu enrayer l'extension de la maladie, on 
la combattra par les moyens suivants. 

On fera d*abord coucher le malade, s'il ne l'est déjà, aussitôt que 
l'on sera sûr du diagnostic et, surtout, quand seront survenues la 
fièvre et l'éruption. 

Sans écraser le patient sous le poids des couvertures, on le tiendra 
chaudement dans son lit, c'est-à-dire en moiteur, ce qui favorisera 
l'éruption et allégera d'autant les bronches. On évitera ainsi, ou du 
moins on rendra moins intense et moins grave la broncho-pneu- 
monie. 

On favorisera la miction et la sudation à l'aide de tisanes légère* 
ment chaudes, mauve et tilleul par exemple. 

La nourriture consistera en bouillon ou lait, toutes les trois heures. 
Les infusions seront données dans l'intervalle, au bout d'une heure 
et demie. 

Il nous arrive parfois d'ajouter à ces prescriptions un looch simple. 
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On donne alors : ralimentation toutes les trois heures, la tisane une 
heure après et le looch (une cuillerée à bouche) l'heure suivante. 

Grâce à l'éruption, que favorise la sudation, et à rélimination des 
déchets organiques normaux, de ceux qui résultent de la fièvre, de 
ceux enfin qui se sont développés sous l'influence des microorganismes 
pathogènes (élimination favorisée par la sudation et la miction), la 
fièvre tombe, à moins qu'il n'existe quelque complication pulmo- 
naire et surtout de la broncho-pneumonie. Celle ci finit elle-même 
à son tour par céder sous l'influence du traitement. On remplace 
toutefois, dans ce cas, la tisane de mauve et tilleul par celle de 
violette, tout en continuant le looch. On peut toujours, après le 
bouillon, donner un peu de vin coupé avec de l'eau ou de la tisane 
tièdes. 

Mais lorsqu'il existe une complication pulmonaire quelconque un 
peu étendue, l'attention du praticien doit être tout entière fixée sur 
elle, ainsi que sur le cœur pour les raisons que nous avons indiquées 
plus haut. 

C'est alors que la digitale, sous forme de sirop, de teinture ou d'in- 
fusion de feuilles sèches, et à dose variable suivant l'âge du sujet 
(10 à 40 grammes de sirop, 6 â 20 gouttes de teinture, 20 à 80 centi- 
grammes de feuilles en infusion dans les vingt-quatre heures), doit 
être prescrite. 

Nous avons l'habitude, à cause de l'accumulation des effets du 
médicament de le suspendre pendant quarante-huit heures après 
trois ou quatre jours d'administration et, ainsi de suite. Le café, la 
caféine et beaucoup d'autres toniques du cœur peuvent être employés 
avantageusement au moment de la suppression de la digitale. 

Malgré la broncho-pneumonie, l'infusion d'ipécacuanha et les pré- 
parations antimoniales (tartre stibié, kermès, oxyde blanc d'anti- 
moine même) ne nous paraissent pas de nature à rendre de bien 
grands services. Peut-être même leur emploi est-il parfois préjudi- 
ciable, surtout chez l'enfant, en raison de l'action contro-stimulante 
et, par suite, dépressive qu'elles exercent sur la circulation déjà 
suffisamment compromise pour les raisons que nous avons indiquées 
plus haut. 

C'est dans ces cas que l'alcool, en potion, peut être très utile, 
comme tonique général et circulatoire, comme diurétique, comme 
s'éliminant par la surface respiratoire et comme susceptible, par 
conséquent, de modifier avantageusement les lésions qui s'y trouvent. 

On pourra dans bien des cas, lui associer l'acétate d'ammoniaque 
ou esprit de Mindererus, l'éther, le sirop de polygala, etc., etc. 
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Quant aux accidents nerveux, ils seront souvent sous la dépen* 

dance de la flèvre ou de la gêne circulatoire. Diminuer Tune et Tautre, 

par les moyens que nous avons précédemment indiqués, sera le 

meilleur moyen de combattre les troubles nerveux qui en résultent. 

i>/Mi« rtoii^ /,,,; gont liés à l'évolution dentaire on emploiera les 

à condition toutefois que leur action dépressive sur 

soit pas trop énergique, tels sont : le bromure de 

ire de musc, le camphre, etc., etc. 

consécutive à la rougeole, comme celle que Ton 

nmunément après la scarlatine, est justiciable du 

solu ou à peu près. 

ititative de Talbumine contenue dans les urines des 
res doit être faite d'abord tous les jours, puis tous 
[noins,jusqu*à disparition complète de Talbuminurie. 
ion revêt la forme hémorragique, les toniques 
ixcitants cutanés sont indiqués. Ils réussissent bien 
yev le mal qui tient, le plus souvent, à une consti- 
rement mauvaise du sujet, à un état cachectique 
adif habituel, par exemple. 

ilescences pénibles (où la bronchite, la toux, Tané- 
ure générale et de la face persistent après la maladie), 
î une alimentation fortement réparatrice (viande, 
lait), les toniques généraux (quinquina) ; enfin, 
thie bronchique, si souvent consécutive à la bron- 
e potassium et contre le cœur forcé, la digitale, 
is les formes que nous avons indiquées précédem- 



II 
! OU ROSÉOLE INFANTILE ÉPIDÉMIQUE 

passe pour avoir signalé le premier la rubéole, à 
le nom de rubiolœ qu'elle conserve encore aujonr* 

thez, Trousseau surtout, Roger et Damaschino, 
, ont décrit successivement, cette maladie, que Ton 
roséole de Trousseau. 

ite la thèse de Delastre (Lyon 1883), la discussion 
été médicale des hôpitaux, enfin diverses monogra- 
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phies. Parmi les plus récentes nous citerons celle de M. Cannac, de 
Montpellier'. 

Il est bien difficile de dire si la rubéole est contagieuse. Elle règne 
d'ordinaire, il est vrai, sous forme d'épidémies, ce qui explique 
ridée de ceux qui, la rapprochant de la rougeole, la considèrent 
comme un degré atténué de celle-ci. 

Son apparition serait plus fréquente en été qu'en hiver, contraire- 
ment aux épidémies de rougeole. Cela tient, sans doute, à ce que 
beaucoup d'auteurs ont décrit, sous le nom de rubéole, la roséole est 
estivale, dont nous avons récemment observé plusieurs cas à la cli- 
nique des enfants à Montpellier. 

L'anatomie pathologique et la bactériologie d'une semblable affec- 
tion ne pourront être précises que le jour où l'observation clinique 
nous aura mieux fait connaître la nature de cette maladie, plus rare 
chez nous que chez nos voisins d'outre-Rhin. 

La rubéole ou roséole infantile épidémique est une maladie encore 
mal connue dans sa nature propre. 

Pour les uns, cette maladie ne serait autre chose qu'un degré 
atténué de la rougeole. Pour les autres, elle n'aurait absolument 
rien de commun avec cette maladie. C'est là l'histoire de la varicelle 
que certains auteurs rapprochent, comme nature, de la variole et de 
la varioloïde, tandis que d'autres veulent au contraire qu'elle en soit 
absolument distincte. 

D'après certains même (Barthez et Sanné), les Allemands appel- 
leraient rubéole (Rœtheln) le mélange de la rougeole et de la scar- 
latine avec prédominance tantôt des symptômes de l'une, tantôt des 
symptômes de l'autre de ces deux maladies, d'où des descriptions 
confuses et disparates de l'affection qui nous occupe en ce moment. 

Si l'on ajoute que l'on peut observer certaines roséoles d'une façon 
presque épidémique, telles que la roséole estivale, la roséole alimen- 
taire et même la roséole syphilitique ; enfin si l'on tient compte des 
rougeoles atténuées, on verra combien doit être compréhensive cette 
catégorie de maladies exanthématiques à laquelle on a donné le nom 
de rubéole. 

Les auteurs affirment gratuitement que cette maladie que carac- 
térisent : une éruption de petites macules discrètes, siégeant surtout 
à la face où elles débutent, mais pouvant être rencontrées sur toutes 
les autres parties du corps; un engorgement ganglionnaire, princi- 



* Cannac. Note sur une épidémie de rubéole^ in 7iouv> Monlp. médical, no- 
vembre 1892, 
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lervical, mais parfois aussi inguinal ou axillaire, bien plus 
e dans la rougeole ; Tabsence enGn, à peu près complète du 
eulo-nasal ou laryngo-bronchique et, par suite, du lar- 
de Téternuement, de la toux et des complications pulmo- 
la Qèvre même, du moins dans beaucoup de cas, ainsi 
que de la desquamation : les auteurs affirment, disons- 
cette maladie existerait en dehors des épidémies de rou- 
jui démontrerait la nature essentiellement différente des 
ions. 

dit autant de la varicelle et de la variole, dont nous avons 
)té, au contraire, la coïncidence. 

uvoir affirmer toutefois, en ce qui concerne la rubéole, 
lit nécessairement ainsi vis-à-vis de la rougeole, il nous 
ins permis de formuler un doute à ce sujet, en raison 
e que nous avons observé pour les épidémies de varicelle, 
isait et que Ton dit encore absolument distinctes de celles 

urs ajoutent même : la rubéole s'attaque à ceux qui ont 
rougeole et ne les préserve pas de celle-ci. Ici nous avons 
itrer dans quelques développements, 
tonnant en effet que la rubéole s'observe chez ceux qui ont 
L rougeole, si la première est un degré atténué de la 

on pas journelIemeDl récidiver, chez certains sujets, les 
es plus renommées au point de vve de Timmunité dont 
ent celui qui en est atteint ? 

[is-nous pas le fait se produire pour la variole, la fièvre 
la rougeole surtout, et, chose plus curieuse encore, ne 
is pas ces atteintes successives diminuer progressivement 
? Ce serait donc là un argument de plus en faveur de la 
imune de la rougeole et de la rubéole, 
dire que la rubéole ne préserve pas de la rougeole, ceci ne 
LS grand'chose, vu qu'une première atteinte, même de 
le préserve pas toujours et nécessairement d'une seconde. 
)yons toutefois pouvoir avancer qu'il y a assez souvent, 
is dire généralement, coïncidence entre les épidémies de 
t de rubéole, et nous pourrions facilement citer tel malade 
ervice qui, sans quitter l'hôpitali a eu en 1891 une rou- 
^ intense, au moment où existaient en ville des rubéoles 
rand nombre, et, deux ans après, une rougeole atténuée^ 
, au moment d'une épidémie considérable de rougeole. 
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Ce que nous avons dit de la rubéole nous dispense suffisamment, 
croyons-nous, d'insister davantage sur la marche, le diagnostic et 
le pronostic de cette maladie on ne peut plus bénigne. 

Quant au traitement, en raison même de cette extrême bénignité, 
il est des plus simples : séjour au lit, boissons sudoriûques, bouil- 
lon, lait pour quelques jours, après lesquels le malade reprend toutes 
ses habitudes. 

Baumel, de Montpellier. 

ProfesMur agrégé. Gbargé du cours de clinique des maladies des enfants. 
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VARIOLE 



itloBs géaéraies. — La variole est une maladie infec* 
lente et contagieuse. 

[le ait fait des ravages profonds dans les temps les plus 
aut arriver au ix® siècle pour découvrir une étude symp- 
jue. Rhazès, médecin arabe, décrivit avec assez de préci- 
mes cliniques de cette maladie. Plus tard, au xi® siècle, 

l'Africain, exposa nettement révolution des pustules, 
ive jusqu'à Sydenham {xvii° siècle) pour connaître non 
['affection elle-même, mais encore la marche des épidé- 
)n poursuivit l'étude de Sydenham et décrivit en détail 
nés et les complications de la variole. Puis à la fin du 
, on commença à se préoccuper de la prophylaxie et des 
près à enrayer l'envahissement progressif des épidémies. 

Faust (1792) conseille de créer des pavillons d'isole- 
mettre en quarantaine toute localité où la variole était 
ers la même époque, une femme, lady Montagne, de 
bine, fît connaître la variolisation employée depuis long- 
.sie. Par cette méthode on provoqua, en inoculant du 
[ue, une éruption bénigne. Nous dirons ce qu'il faut pen- 

méthode lorsque nous décrirons le traitement préventif 
îction. Enfln, en 1798, Jenner fît son immortelle décou- 
Loculation du cow-pox. Notre illustre compatriote Trous- 
î description clinique définitive de ce chapitre, et sauf 
onnées anatomiques et bactériologiques, on n'a guère 
de nos jours à l'étude de la variole. 

— Il est bien rare de voir un cas isolé de variole. 
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Presque toujours cette maladie se manifeste, dans une même localité, 
chez différents sujets. Autrefois, et aujourd'hui encore, dans certains 
pays, la plupart des sujets d'une ville ou d'un bourg étaient atteints 
sans distinction d'âge, de sexe ou de race. On se rappelle les terribles 
épidémies qui sévissaient au moyen âge dans les régions centrales 
de l'Afrique, de l'Asie et dans le sud de l'Europe : ces épidémies 
faisaient plus de victimes que le passage du choléra. Pendant long- 
temps cette fièvre éruptive resta inconnue en Amérique. Les Espa- 
gnols l'importèrent dans le Nouveau Monde où les indigènes furent 
terriblement décimés depuis. 

Ces épidémies démontrent surabondamment que la variole est une 
maladie essentiellement contagieuse. Elle peut se transmettre à 
toutes les périodes de la maladie, depuis la période d'incubation, 
jusqu'à celle de la suppuration. Cependant le maximum de la conta- 
giosité existe à la période de suppuration de la pustule. 

La contagion se produit rarement d'une façon directe par le con- 
tact d'un malade à un individu sain. Cette inoculation est cependant 
possible et se réalise quelquefois. Plus souvent elle se produit par 
l'intermédiaire des linges souillés par des débris de pustules, des 
meubles, des objets de literie, des vêtements, des appartements 
infectés. Comme le germe pathogène conserve très longtemps son 
activité, cette contagion peut se produire à une date fort éloignée. 
Les voitures publiques, les compartiments de chemins de fer, les 
caseimes, les écoles, sont des véhicules puissants de transmission, 
d'autant que, de nos jours encore, on prend peu de mesures de 
désinfection. On a même accusé les lettres d'être des agents de 
contagion : peut-être y a-t-il là de l'exagération. 

En étudiant la bactériologie, nous dirons ce que nous pensons 
de l'élément pathogène de la variole. En attendant, nous pouvons 
affirmer que cette maladie microbienne pénètre directement dans 
l'organisme par voie d'inoculation. On a dit que les individus sont 
contaminés le plus souvent par la voie de la respiration. Nous 
croyons que cette inoculation peut s'effectuer partout où il existe 
une parcelle dénudée, aussi bien à la surface cutanée que sur les 
muqueuses digestives ou par les voies respiratoires. 

La variole peut se montrer à toutes les époques de l'année. Elle a 
pourtant ses préférences pour certaines saisons. On la voit appa- 
raître surtout au commencement et à la fin de l'hiver. Les épidé- 
mies ont également une recrudescence après les pluies abondantes 
et elles peuvent se transmettre à grande distance d'un pays à un 
autre lorsque le germe est entraîné par les bourrasques et les vents : 

TRAITÉ DE IfÉDBCINE. — T. I. 6 
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ce moyen de transmission n*est cependant pas accepté de tous les 



ouf £k11T*a 



individus ne sont pas contaminés; d'abord parce qu'il 
de conférer l'immunité à Taide de la vaccination, ensuite 
ertains sujets paraissent jouir d'une immunité absolue. 
s sujets et ces êtres sont-ils réfractaires non seulement 
mais encore à la vaccination ? C'est un point qu'on n'a 

nt les lésions anatomiques causées par la variole, nous 
I les hémorragies de tous les organes, et particulière* 
térus et du placenta, sont très fréquentes. Nous rappe- 

pour démontrer que la transmission variolique de la 
itus ne peut se réaliser que lorsqu'il existe une lésion 

de l'œuf, et que par suite il s'effectue une contami* 
cte. Gomment expliquer différemment cette pséudo- 
eut-on croire que l'élément pathogène se transmet par 
n sanguine directement de la mère au fœtus? Mais alors 
3rendra plus pourquoi dans une grossesse gémellaire, 
tus est venu au monde en pleine évolution variolique, 
le deuxième nait absolument indemne. Cette étude de 
nous la développerons du reste tout au long dans le 
léral de la tuberculose. 

laladie, quelles que soient sa nature et sa pathogénie, 
patible avec la variole. Au contraire, c'est dans les hôpi- 
5 épidémies varioliques se répandent le plus rapide- 
a se conçoit facilement puisque la plupart des malades 
alescents sont affaiblis par leur mal et sont de bons 
culture pour le germe de la variole. 

Atolo^e. — Début» — Comme la plupart des maladies 
, la variole n'est pas toujours identique dans ses mani- 
Tantôt elle est bénigne, tantôt elle est grave; tantôt elle 
)ar une éruption légère, tantôt par une éruption très 
d'autres fois les pustules n'atteignent pas le degré de 
L et sont remplies dès les premiers jours par une accu- 
î sang. Considérant ces divers degrés de la maladie, les 
ssiques ont subdivisé ce chapitre et ont décrit d'une 
îulière : 1° la variole discrète ; 2<* la variole cohérente ; 
e conQuente ; 4^ la variole hémorragique ; 5® la vario- 

mivrons pas cette division didactique, car nous avons la 
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conviction que la variole, sous ses aspects divers, est toujours causée 
par le même microorganisme. Il ne s*agit pas d'un état morbide 
distinct, mais c*est le terrain, sur lequel est greffée la maladie, qui 
donne une tournure spéciale à révolution de raflection. Néanmoins, 
nous décrirons avec soin les manifestations multiples telles que nous 
les observons en clinique. 

Dans la plupart des cas, la maladie surprend Tindividu d'une 
manière brusque et sans prodromes. En plein état de santé, le sujet 
est éprouvé par un gros frisson, ou par une série de frissonne- 
ments auxquels succède une fièvre intense. La température atteint 
rapidement 39 et même 40°. Les pulsations sont régulières mais 
précipitées, 100 à 120 pulsations par minute. La peau est très chaude. 
Il existe en outre un malaise général, de l'inappétence, de Tinsom- 
nie, de violents maux de tète, et souvent même du délire. La respi- 
ration est accélérée, et à l'auscultation on entend quelques râles 
humides. La soif est très vive, mais souvent le malade ne digère 
pas la grande quantité de boissons qu'il absorbe : il les revomit 
ou bien encore il est atteint d'une diarrhée fatigante. Il souffre 
d'une véritable meurtrissure de tout le corps et surtout d'une vio- 
lente douleur au niveau des reins. 

Cette rachialgie, qui manque rarement, est pathognomonique 
pour la plupart des auteurs. En effet, lorsque l'invasion de la mala- 
die est brusque et se présente avec les symptômes généraux que 
nous avons signalés, lorsque le malade joint à ces troubles une 
douleur lombaire, non pas superûcielle, mais profonde, qui est 
intense, on doit songer à une éruption pustuliforme prochaine. 

Le diagnostic est du reste souvent facilité, durant cette première 
période, par des troubles trophiques de la peau connus sous le 
non de rash. Cette éruption peut être éphémère, durer à peine 
quelques heures et se présenter sous forme d'énormes croissants 
(rash morbilliforme). D'autres fois tout le eorps est envahi par 
une vaste nappe rouge (rash érysipélateux). D'autres fois encore 
l'éruption se localise au niveau des extrémités et a Tapparence 
d'une scarlatine (rash scarlatiniforme). Dans la plupart des cas ce 
rash ne dure que deux ou trois jours et n'exerce aucune influence 
sur le pronostic. Il augmente le malaise général du malade, accentue 
les troubles fonctionnels, provoque des démangeaisons insuppor- 
tables et disparait quelques heures avant l'éruption réelle. 

Éruption. — Il faut étudier, durant cette période, différents degrés 
successifs etqu'onpeulobserver presque toujoursd'unefaçonrégulière. 
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•a variolique se traduit d*abord par une tache rouge 
apule) qui se soulève bientôt et se remplit d'un liquide 

(vésicule). Ce liquide se trouble plus tard et devient 
ustule) pour se dessécher enfln et se desquamer, 
étudier dans son ensemble la marche de Téruption, 
)ord quels sont les signes caractéristiques d'une pustule 

Cette dernière ne se distinguerait pas d'une pustule 
[ui traverse les mêmes étapes, si dès l'apparition de la 

n'apercevait au centre de la lésion une dépression qui 
m aspect spécial nommé ombilication. Cette dépression 
Lccentue avec les progrès de la pustule et ne disparaît qu'à 
ie dessiccation. A cette dernière période on sent souvent, 
squ'il existe une éruption abondante, une odeur nauséa- 
ictéristique, causée par la collection purulente qui se 
lessous de la croûte. 

lières pustules apparaissent presque toujours d'abord sur 
(tendent ensuite à la face, gagnent le cou, le thorax, les 
upérieurs, l'abdomen et enfin les extrémités inférieures, 
ion, qui débute vers le quatrième jour de la maladie, se 
scessivement dans l'ordre indiqué : aussi, très souvent, 
s de la face sont à la période de dessiccation, lorsque 
it les premières vésicules de l'abdomen, 
iiles siègent également, mais en plus petit nombre, sur 
uses, où elles causent des troubles que nous allons 
LS tard. Seulement il n'y a pas d'ombilication sur ces 

ces pustules sont séparées l'une de l'autre par un espace 
in, on déclare avoir à traiter une variole discrète. On lui 
nom de variole cohérente lorsque les pustules sont 
jacentes l'une de Tautre, au moins sur certaines régions 
la face et la partie supérieure du tronc. Enfin, on donne 
j variole confluente à une véritable éruption en nappe, 
3 que les pustules se touchent par leurs bords et même 
nt mutuellement et produisent un œdème, une boursou- 
se, surtout au niveau de la face et des muqueuses, 
soit discrète, confluente ou cohérente, la variole est 
roduite par une même cause. Seulement l'évolution de 
n'est plus identique. Dans la variole discrète et incohé- 
Bèvre, si intense au début, disparaît dès les premières 
u contraire, cette température élevée se maintient et 
gmente dans les formes confluentes malgré l'éruption. 
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Il en est de même pour les autres troubles généraux et fonc- 
tionnels. Même la rachialgie, qui disparait dans la variole discrète 
dès le quatrième jour, se maintient souvent sept, huit et dix jours 
dans la variole confluente : en un mot tous les symptômes paraissent 
plus accentués, plus graves lorsqu*il s'agit d'une éruption très abon- 
dante. Cette gravité est encore plus marquée vers le huitième jour, 
lorsque la suppuration commence. Le malade est agité, il souffre 
de céphalalgie, de rachialgie, d'inappétence, d'une soif ardente, 
d'insomnie. Sa figure est hideusement gonflée, et cet œdème se 
localise sur les paupières, sur le pourtour de l'orifice buccal, sur les 
oreilles, le cuir chevelu, le prépuce et la vulve. La température 
augmente encore, atteint 40 et même 41®. Par suite de pustules, qui 
se sont localisées sur la muqueuse buccale, il se forme de Tœdème 
de la glotte, de toute Tarrière-gorge et des narines. Le malade avale 
péniblement, respire difficilement. De son nez s'écoule une morve 
fétide et la salivation rejetée est très abondante. Lorsqu'il existe 
de nombreuses pustules sur la trachée et les bronches, le malade a 
de violentes quintes de toux et de la dyspnée. A cette période, c'est- 
à-dire vers le onzième ou douzième jour, les troubles généraux et 
locaux sont souvent si graves que le malade succombe. 

D'autres fois, au contraire, les symptômes s'amendent, la tempe» 
rature baisse, les phénomènes cardiaques et pulmonaires dispa* 
raissent. La suppuration arrête son développement et se résorbe 
sous une large croûte (période de dessiccation). L'odeur si repous* 
santé, qui s'échappe de ces vastes foyers purulents, disparait égale* 
ment Au bout de cinq à huit jours la croûte tombe et laisse aper- 
cevoir une pellicule rougeâtre bien mince, qui se renouvelle quatre 
et cinq fois avant de former un épiderme de maturation définitif. 
La cicatrice laissée par une ancienne pustule, ou par une série de 
pustules varioliques, est ineffaçable et peu gracieuse. 

Variole hémorragique. — Variole noire. — Cette forme de 
variole présente un caractère de gravité tel, une allure si brutale» 
si prompte et si fatale qu'elle mérite d'être décrite d'une façon 
particulière. 

Cette variété se rencontre surtout chez les sujets affaiblis, chez 
les convalescents, chez les alcooliques, chez les enfants, les femmes 
et les vieillards. La grossesse, l'allaitement et toute autre cause de 
débilité favorisent également l'éclosion de la variole hémorragique. 

Cette variété grave était très bien connue des auteurs anciens. 
Huxhain dit : t La petite vérole est quelquefois accompagnée d*une 
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ihiale, dans laquelle le tissu du sang est entiè- 
re des taches noires ou livides sur la peau ; il 
;ies multiples. Les boutons deviennent noirs, 
Lolents. » 

*uption, durant les quatre premiers jours, les 
es ont une allure plus grave : la température 
;ue et les lèvres sont sèches et rôties, le pouls 
le, la respiration est accélérée, l'insomnie est 
lussi des épistaxis abondantes, dès le premier 

montre dès le deuxième ou le troisième jour, 
spéciale plus accentué que dans les autres 
out le corps est recouvert d'une vaste nappe 
e qui ne disparait pas sous la pression du 
eur des reins est intense et qu'on découvre 
l'albumine dans les urines, comme d'autre 
ce est injecté et souvent même recouvert d'un 

en droit de songer à une scarlatine. Biais le 
rectifié par de nouvelles manifestations. Aux 
res viennent s'ajouter de la congestion pulmo- 
te infectieuse (bruit de souffle au premier 
ique et à la pointe), de la respiration accé- 
îlation nerveuse et surtout des hémorragies 
uqueuses, pulmonaires, utérines ou vésicales. 
quelquefois si abondantes que la température 
e la normale, malgré l'infection variolique, ou 
ibe avant toute éruption, 
ithème apparaît le cinquième ou le sixième 
ucoup plus tard que dans la variole ordi- 

ne suit pas une transformation identique à 
tudiée. Les papules, très discrètes, et non en 
té de l'afTection, sont à peine ombiliquées, 
lent une teinte rouge noirâtre : elles se des- 
uarante-huit heures, et leur croule tombe. 

maladie ne se porte donc pas du côté de la 
nt éprouvée mais du côté des autres organes 
s viscères. Nous avons déjà vu que l'infection 
le l'endocardite purulente et de l'arlérite. Le 
les poumons peuvent également êlre le siège 
;rave. On observe du sphacèle des muqueuses 
rachée ou des bronches. Les articulations sont 
et sont fréquemment le siège de suppuration. 
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Le malade succombe du septième au dixième jour, 
curieuse, au milieu de tous ces phénomènes graves, il ( 
plénitude de ses fonctions, c J'ai remarqué, dit Legrand 
que les malades, atteints de cette forme si grave de la va 
servaient presque tous, jusqu'à la fin, une lucidité compi 
telligence, tandis que dans la variole confluente le déli 
règle la plus générale. Les malades atteints de variole 
gique ne déliraient pas une minute. Ils causaient avec i 
demandaient des secours avec une liberté d'esprit entière. 

Varioloide. — C'est une forme bénigne, atténuée de 
commune. Tous les symptômes généraux de la période d 
frisson, fièvre, céphalalgie, inappétence, soif, agitation, 
existent, mais avec une intensité moindre. Le rash, qu' 
presque toujours, se manifeste rarement dans cette forme, 
apparaît le troisième ou le quatrième jour sous forme d 
dont les premières se portent au front et descendent e 
le tronc. La transformation de ces papules en vésicul 
quées est très rapide. Dès le sixième jour de la maladie, c 
deviennent pustuleuses. Seulement la suppuration man( 
très peu abondante. La pustule se dessèche et la croûte se 
vers le dixième jour et laisse derrière elle une cicatri 
visible. 

Les symptômes généraux apparaissent avec la même ra 
lieu la transformation et la guérison de la pustule. A ce j 
s'est demandé s'il s'agit là d'une variole vraie. Or la pluj 
cas bénins surviennent, durant une épidémie, chez des 
vaccinés ou qui jouissent d'une immunité relative. Ces 
ont, du reste, démontré leur nature infectieuse en com 
la variole grave et souvent mortelle à d'autres sujets : c( 
est suffisante. 

Ckimpllcatlons de la variole. — Toutes les variétés de la 
même la varioloide, peuvent entraîner de nombreuses com 

Durant la période d'éruption, des pustules peuvent 
accidents directs très graves ; lorsqu'elles siègent sur la 
sur la conjonctive bulbaire, elles peuvent entraîner ui 
parenchymaleuse, des phlegmons ou des ulcérations. Ces 
tiens sont très graves et, malgré l'application d'an 
puissants, sont suivies encore aujourd'hui maintes foisd 

Dans la bouche, le pharynx et sur les amygdales, plu 
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; pustules s^établissent fréquemment en si grand 
rejoignent, forment une vaste nappe blanchâtre 
asse membrane de la diphtérie. Des conséquences 
douleur, dysphagie, salivation abondante sont 
iruption, et plus tard il se forme au niveau de la 
an véritable sphacèle, qui laisse souvent derrière 
istruction de tissu. 

également une prédilection pour le larynx, la 
iches. Lorsque l'éruption est très abondante au 
il peut se produire un œdème très grave des 
ottiques, qui entraine une asphyxie rapide. Plus 
le dessiccation ou de convalescence, on observe 
ces rétro-laryngiens, de la chondrite ou de la 
edème de la glotte, ces abcès et ces chondrites 
on mécanique les phénomènes de la respiration, 
[uefois des fragments infectieux tombent jusque 
u sont même entraînés jusque dans les alvéoles 
éritable pneumonie. Cette dernière affection, qui 
s complications les plus redoutables, survient 
einément vers le cinquième ou le sixième jour, 
premiers jours de Téruption, et sa présence doit 
infection générale plus souvent qu*à une inocu- 
larche n'est pas franche, brutale et régulière 
pneumonie ordinaire. Elle ne révèle pas sa pré- 
et un point de côté, mais par une augmentation 
' une aggravation des symptômes généraux, qui 
)^phoïdique. C'est la partie moyenne ou inférieure 
t le plus souvent envahie. On reconnaît la pré- 
ication par de la dyspepsie, de l'accélération des 
toires, par de la toux, de l'expectoration san- 
e, on peut constater loco dolente une région 
)pée et on y entend de nombreux râles crépitants 
n entend aussi un souffle rude assez étendu et 
râles étendus dans toutes les bronches et même 

On constate en un mot tous les symptômes 
nonie et de la bronchite capillaire, 
eumonie est accompagnée d'un épanchement 
ncore la situation. 

leurésie s'établit toute seule, mais l'épanché- 
jours de mauvaise nature, soit immédiatement, 
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La variole est également dangereuse pour le système circula- 
toire. 

II est admis aujourd*hui pour la plupart des auteurs, que les 
altérations cardiaques, valvulaires et vasculaîres sont d'origine 
infectieuse. Ces lésions surviennent d'une façon insidieuse et lente 
et ne manifestent leurs troubles souvent qu'au bout de plusieurs 
mois ou de plusieurs années. Et la variole peut être classée parmi les 
maladies les plus virulentes payant un fort contingent à Tétiologie 
des cardiopathies. Mais ce n'est pas de ces artérites et endartérites 
à répercussion éloignée que nous voulons parler. La variole peut, 
durant sa propre évolution, entraîner des complications car- 
diaques des plus redoutables. Ces accidents se produisent surtout 
à la période d'éruption ou de suppuration et se traduisent par une 
aggravation des symptômes généraux, par un bruit de souffle, par 
une exagération de la pression artérielle d'abord, et plus tard par 
un affaiblissement des battements du cœur du malade, qui meurt 
dans un accès d'asystolie. A l'autopsie, on découvre de la myocar- 
dile qui, pour Hayem, est due à de l'endartérite des vaisseaux 
coronaires, et qui, pour Virchow. est due à la dégénérescence des 
fibres musculaires du cœur. Quoi qu'il en soit, les parois du cœur 
sont amincies, ses cavités sont dilatées^ et son tissu est extrême- 
ment flasque. 

Plus rarement, la variole a un retentissement sur le système ner- 
veux et se complique de paralysies partielles, d'hémiplégie et sur- 
tout de paraplégie. Quelquefois même, ce dernier accident se 
prolonge tant qu'on se figure avoir à traiter un tabès vrai. 

Il n*est pas rare non plus d'observer dans le cours d'une variole 
une véritable orchile, un hydrocèle ou une ovarite. Ces difi'érents 
accidents sont sans aucune gravité. 

Il en est de même des complications cutanées qui se manifestent 
durant la période de dessiccation et surtout pendant la convales- 
cence. Tantôt ce sont des furoncles multiples et à répétition, qui 
envahissent plusieurs fois toute la surface cutanée, d'autres fois ce 
sont des productions anthracoïdes, des abcès ou des suppurations 
ganglionnaires. On observe même quelquefois des poussées d'ecthyma 
ou de la gangrène superficielle de certaines parties du corps. 

Un dernier mot, avant de terminer ce chapitre, sur la marche 
de la variole chez la femme enceinte. Cette fièvre éruptive et la 
grossesse s'accordent très peu. Elle revêt presque toujours un 
caractère grave. Elle est, dans la plupart des cas, une cause d'avor- 
tement, ou d'accouchement prématuré, entraine fréquemment de la 
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septicémie puerpérale. « Dans de nombreux cas, dit M. Barthélémy, 
la mère meurt parce que, étant grosse, elle a, dans le même temps, 
une variole d'intensité moyenne. Elle meurt, disons-nous, alors qu'en 
dehors de la puerpéralité, elle ne fût pas morte de sa variole; 
alors qu'en dehors de la variolisation elle n'aurait pas succombé aux 
suites de ses couches. » 

mtîe. — La période éruptive est si caractéristique par 
on des pustules qui suivent une ligne presque toujours 

et par l'aspect de cet exanthème, qu'il parait très difficile, 
pas dire impossible, de confondre cette affection avec une 
ption cutanée. Sans doute, certaines syphilides apparaissent 
lême brusquerie et sont même accompagnées d'une éleva- 
empérature. Mais il leur manque un signe pathognomonique, 
lions parler de l'ombilication. Ce dernier signe existe dans 
isée de vaccine généralisée. Seulement, dans ce cas, on a la 
e remonter au départ du mal, et en outre la vaccine géné- 
xempte de caractères graves. 

noins facile d'établir ce diagnostic à la première période. La 
ébute par un gros frisson, comme la pneumonie, ou par de 
isons répétés comme la fièvre typhoïde, par de la céphalalgie 
appétence comme un embarras gastrique fébrile, par de la 
e comme dans la myélite aiguë. On la distingue rapidement 
eumonie, parce qu'il n'existe ni point de côté thoracique, 
lôme pulmonaire bien localisé. Dans la fièvre typhoïde, il 
es troubles abdominaux qu'on ne retrouve pas dans la 
t une marche régulière de la température à rémission mati- 
. exacerbation nocturne. L'embarras gastrique fébrile s'ac- 
e rarement de rachialgie tenace. Enfin, la myélite s'accom- 
^s le début non seulement d'une vive douleur rénale, 
core d'élancements pénibles qui se poursuivent dans le 
et les jambes, et surtout de paralysie des sphincters, 
ivons parlé dans la symptomatologie du rash qui survient 

toujours le troisième ou le quatrième jour, précédant 
ion des pustules. Cette éruption a souvent l'aspect d'une 

scarlatiniforme , et peut induire en erreur. Seulement le 
localise plutôt au niveau de la racine des membres, d'où 
l sur le reste du corps. Au contraire, la scarlatine part de 
ï du cou et ne gagne les extrémités inférieures que plus 

outre, l'angine pultacée de la scarlatine manque dans la 
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ProBo«ttc. — Il varie suivant le pays, suivant Tindividu, suivant 
l'âge, suivant le sexe, suivant la forme de la variole. 

La variole fait des ravages terribles dans un pays neuf, où 
elle n'a jamais sévi. En effet, il n'existe pas d'immunisation héré- 
ditaire, et souvent les habitants de ce pays, qui n'ont jamais été 
éprouvés, ne sont pas vaccinés : c'est ce qui est arrivé après la 
découverte de rAmérique, où les guerriers espagnols ont importé 
la variole. 

Cette dernière maladie est plus dangereuse aussi lorsqu'elle revêt 
un caractère épidémique, et dans ce cas elle fait des victimes, 
surtout dans les services hospitaliers, dans les casernes, dans les 
lycées, en un mot partout où il existe une grande collectivité d'indi- 
vidus. 

Plus on s'éloigne de l'immunisation naturelle ou acquise, plus la 
variole, qui se manifeste, peut devenir menaçante. 

Elle est plus grave aussi chez les affaiblis, chez les vieillards, 
chez les enfants, chez les surmenés. 

Enfin elle revêt un caractère plus sérieux chez la femme que chez 
l'homme, peut*être plus à cause de la moindre résistance qu'offre 
la femme, car en dehors de la grossesse, elle constitue toujours un 
état grave par des phénomènes infectieux presque fatals; nous ne 
voyons pas d'autre motif de cette aggravation. 

Peut-on dire, dès les premiers jours d'une variole, si la situation 
est dangereuse? Il est certain qu'une variole confluente est beau' 
coup plus grave qu'une variole discrète ou une varioloïde, d'abord 
par les accidents locaux, ensuite par les accidents généraux, qui 
sont plus accentués, et par les complications organiques qui sont 
plus fréquentes. Mais là où on est en droit de porter un pronostic 
presque fatal, c'est dans les cas de variole noire, non pas à cause 
de l'éruption, qui est irrégulière et n'aboutit pas à l'ombiiication et à 
la suppuration, mais à cause des symptômes généraux si fou- 
droyants, à cause de l'infection si prononcée, et aussi à cause des 
hémorragies qui, à elles seules, suffisent pour tuer le malade. 

Anatomle patlioloi|flq[ae. — La formation de la papule est une 
altération sous-épidermique, ou plutôt une hyperhémie très active 
au niveau d'une papille, entre l'épiderme et la partie superficielle 
du derme. Tout autour de cette papille arrivent une grande quantité 
de leucocytes qui soulèvent l'épiderme, l'éloignent du derme et 
forment la cavité (vésicule). Ces leucocytes sont séparés par des 
travées régulières de fibrine qui disparaissent bientôt et laissent en 
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Dlace une seule loge. Plus tard, ces leucocytes se ternissent, se 
Lt par diapédëse d*hématies, de globules de pus et de 
ci très nombreux (suppuration). Puis plus tard encore, la 
sation si riche, qui entoure cette néoplasie, s'obstrue, dis- 
b par suite de cette décongestion, la résorption se produit 

(dessiccation), 
lous garderons de décrire les lésions des organes, surve- 

suite de complications au cours d'une variole. Un mot 
t sur la qualité du sang. Ce dernier est d'une apparence 
le, à coagulation lente et difGcile. Les globules blancs aug- 
et les globules rouges diminuent, et ceux-ci sont moins 

hémoglobine. 

Beat. — Anciennement, et même il y a encore peu d'an- 
respectait l'évolution normale d'une variole; c on ne 
as contrarier la nature » dans la crainte de provoquer un 
On touchait le moins possible la pustule, qui se dévelop- 
>n aise et infectait localement et généralement le malade. 
)ns de moins de respect aujourd'hui envers cette maladie 
se, et si la mortalité a considérablement diminué de nos 
ème durant les épidémies, qui semblent les plus graves, 
ons cet heureux résultat surtout à la bonne hygiène et 
ides mesures aseptiques que nous employons, 
que soit la forme de la variole, la première indication est 
le malade dans une grande chambre bien éclairée, où l'on 
iera plusieurs fois par jour l'air. On ne craindra pas non 
hanger fréquemment le linge de corps et de literie, tout en 
e refroidir le malade. 

remière période, il est utile de combattre l'embarras gas- 
Lr une ou deux légères purgations, soit 28 grammes d'huile 
soit encore un quart de bouteille de limonade contenant 
mes de citrate de magnésie. Les aliments solides sont 
, mais on soutiendra le malade avec du lait, du bouillon, 
ges légers et même des liqueurs fortes, surtout lorsqu'il 
n alcoolique. Les phénomènes douloureux (rachialgie), sou- 
itenses, seront combattus par des frictions avec une huile 
mée, ou bien encore par une injection hypodermique de 
5. La flèvre sera tempérée par des prises quotidiennes de 
rate de quinine à la dose de 50 centigrammes à i gramme, 
t encore par des lotions froides ou par des bains tièdes 
Dans le cas où des troubles nerveux aigus domineraient la 
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scène, on combattrait Texcitation et le délire en administrant la 
potion suivante : 



Sirop d'écorce d'oranges amères. . . . 100 grammes 

— de chloral . ^ .a oa 

- d'élhep. . . s^^ ^^ - 

Antipyrino 2 — 



On pourra remplacer Tantipyrine par le bromure de potassium. 

A la deuxième période, dite de suppuration, les phénomènes 
généraux thyphoïdiques et douloureux s*amendent généralement, 
et on doit alors exercer une action antiseptique sur les pustules 
elles-mêmes. Les bains tièdes ou chauds, additionnés d'une petite 
quantité de deutochlorure de mercure ou d'acide phénique, ou d'acide 
borique et surtout de solphinol, seront administrés avec le plus grand 
avantage. Ces bains, d'une durée de trois quarts d'heure, peuvent 
être renouvelés quatre et cinq fois par jour. Plus tard encore, à 
la période de dessiccation, il faut supprimer ces antiseptiques, dans 
la crainte d'une intoxication médicamenteuse et revenir aux bains 
simples. On facilitera alors la réparation cutanée en badigeonnant les 
plaies cutanées les plus atteintes avec l'un des collutoires suivants : 

a. Glycérine neutre 100 grammes 

Borate de soude 20 — 

6. Huile d'olive stérilisée 100 grammes 

Acide salicylique 5 — 

On agira également sur les pustules de la bouche, du larynx et 
du pharynx en prescrivant des gargarismes antiseptiques. 

a. Eau distillée 500 grammes 

Acide borique 20 — 

b. Infusion de feuilles de ronces 500 grammes 

Résorcine 15 — 

Menthol 5 — 

On pourra également projeter, à l'aide d'un vaporisateur, des 
solutions phéniquées légères. 

Quoiqu'on n'ait jamais pu donner l'interprétation exacte de la 
méthode de Ducastel, il est juste de l'exposer ici, vu les bons résul- 
tats obtenus par de nombreux cliniciens. Elle consiste à faire trois 
fois par jour des injections hypodermiques d'éther (une seringue de 
Pravaz chaque fois). On prescrit en outre une potion alcoolisée 
contenant 15 centigrammes d'opium. EnGn le malade absorbe quatre 
ou cinq fois, dans les vingt-quatre heures, vingt gouttes de per- 
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avoir enrayé ainsi la période de 
rsphagie et la salivation, 
ier le traitement de chaque com- 
burant d'une variole. Disons seu- 
plus grande attention les troubles 
>née on soulagera rapidement le 
[jues gouttes d'iodure d'éthyle. De 
i utile dans le cas de myocardite. 

est-il une menace de contagion 
e plus rigoureux est à indiquer non 
le fébrile, mais encore après la 
que le derme soit complètement 
it complète et que le malade ait 
[it d'approcher d'autres individus. 

de recommander la désinfection 
t de toute la literie ayant servi, 
lème, car le moindre débris vario- 
3 nouvelle épidémie et entraîner 

S. Bernheim, de Paris. 
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CHAPITRE V 
PROPHYLAXIE DE LA VARIOLE 

I 
HYGIÈNE PUBLIQUE 

La meilleure prophylaxie serait l'immunité variolique, qu'on 
obtient au moyen de la variolisation ou de la vaccine, moyens que 
noua étudierons tout à Theure. Malheureusement il survient encore, 
malgré la vaccination et la revaccination obligatoires, dans tous les 
pays, des cas de variole. Cela tient à ce que tous les sujets ne se 
soumettent pas d'une façon rigoureuse aux édits et aux lois, et 
encore parce que cette immunité acquise n'a pas toujours la même 
durée chez tous les individus. Lorsqu'un cas de variole éclate, il 
faut donc prendre des mesures prophylactiques, absolument comme 
si cette immunité vaccinale n'existait pas. 

Tout récemment, à la suite d'une discussion qui a eu lieu à 
l'Académie de médecine, le gouvernement français a décrété la 
déclaration obligatoire de tout cas de variole. En théorie cette nou- 
velle loi parait excellente, mais elle n'est pas applicable en pratique, 
à moins qu'on ne réforme le texte de la loi. Tout en applaudissant 
à la bonne volonté des membres de l'Académie, j'ai démontré, dans 
une longue dissertation publiée par la Clinique Française, que cette 
déclaration ne servait à rien dans la plupart des cas, qu'elle était une 
mesure de méfiance vis-à-vis du praticien, que le praticien ne pouvait 
pas toujours l'appliquer, et qu'enfin l'administration prenait yis-à. 
vis des familles, où cette déclaration aurait été faite, des mesures 
vexatoires qui créent fatalement un conflit. Mes objections ont été 
fort bien écoutées, et aujourd'hui de nombreuses sociétés savantes 
s'occupent de ce litige et pensent, avec moi, que la nouvelle loi 
est impraticable et qu'il y a mieux que cela à faire. Le mieux est la 
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ation obligatoire réglementée de toute région où un cas de 
) aurait éclaté. Donnez des pouvoir au médecin praticien et ce 
r, si consciencieux et si scrupuleux, qui fait déjà tant spon- 
3nt pour rhygiène, sera le meilleur gardien de la santé 
ue : toute astreinte est inutile, du moins dans notre pays. 
Lmérique, le praticien est obligé de prévenir immédiatement 
ce sanitaire, dès qu'un cas de variole se déclare. En outre, une 
te marquant le nom de variole est suspendue à la porte de 
naison affectée. Enfin on transporte d'urgence tout individu 
malade dans un hôtel meublé ou qui se trouve dans de mau- 
conditions d'hygiène et qui par cela même est une menace de 
ion pour ses parents et ses voisins. 

autre mesure, très utile également, est l'isolement absolu du 
lux. Cela est facile quand le malade dispose de plusieurs 
res. Mais comment voulez-vous isoler un indigent qui cohabite 
lusieurs parents dans la même chambre ? C'est pourquoi nous 
s dans ce cas le transport dans un hôpital indispensable, 
ransport ne devra s'effectuer que par voie administrative dans 
itures spéciales, qu'on désinfectera après chaque voyage. On 
trop de cas de contagion, qui se sont opérées par l'intermé- 
des voitures de place, pour que je croie utile d'insister sur ce 

lis plusieurs années on ne place plus comme autrefois les va- 
: au milieu des autres malades. On a créé dans nos hôpitaux 
Lvillons spéciaux pour ce genre de malades. Il vaudrait mieux 
construire des hôpitaux spéciaux placés en dehors des grands 

3. 

3ns-nous aussi des visites faites par les parents aux malades 
dans ces hôpitaux. Malheureusement ils ignorent les règles 
s élémentaires de la prophylaxie, et ils emportent dans les plis 
*s vêtements le germe de la contagion. Désinfectons donc ces 
rs dangereux, ainsi que les infirmiers, les médecins, ou les 
its après chaque passage* dans un milieu variolique. 
nédecin ainsi que la famille intéressée devraient également 
ir la police sanitaire de la guérison ou de la mort d'un vario- 
De cette façon les étuves à désinfection viendraient immédia- 
détruire sur place tout germe de contagion. 
1 une dernière mesure très utile, indispensable, serait la 
Bition et la revaccination obligatoires, pratiquées réglemen- 
ent et avec certaines mesures de garantie que nous indiquerons 
plus loin. Mais avant de décrire la vaccine et ses heureux résul- 
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tais, disons un mot de la variolisation, qui était la sauvegarde 
autrefois contre les épidémies de variole, et qui est encore pratiquée 
dans certains pays rares : la Chine, TÉgypte, TAlgérie. 



II 
VARIOLISATION 

Avant la découverte de Jenner, cette méthode était employée 
dans la plupart des pays et son emploi était défendu par de très 
illustres pathologistes. On pratiquait une seule inoculation de virus 
provenant d*une vésicule ou d'une pustule sous Tépiderme. Cette 
inoculation causait de la fièvre, et dès le deuxième jour il se produi- 
sait à son niveau une papille qui se transformait d'une façon normale 
en vésicule et en pustule. 

Quelquefois cette pustule inoculée était accompagnée de plusieurs 
autres pustules satellites. Dans ce cas les symptômes généraux sont 
plus accentués et on a vu apparaître souvent un rash variolique. 

Cette méthode, qui procure une immunité très certaine, expose 
malheureusement à des complications. Bien des fois Tinoculation 
est la cause d'une variole discrète ou confluente, souvent même 
mortelle. La variolisation est extrêmement dangereuse chez les jeunes 
enfants, chez les vieillards et chez les individus affaiblis. D'après 
Addington 1 inoculé sur 30 contracterait une variole grave par 
suite de cette méthode, qui n'a plus sa raison d'être à notre époque. 



III 
VACCINE 

On avait remarqué depuis fort longtemps que les gens affectés 
d'une première atteinte de variole, ou bien inoculés de pus vario- 
lique, n'étaient pas atteints ultérieurement d'une nouvelle éruption 
identique. La pratique de la variolisation était donc le prélude 
naturel de la vaccine qui n'est pas une maladie, mais une immuni- 
sation antivariolique. 

Cette notion de la vaccine ne fut pas découverte par Jenner, 
comme la plupart des auteurs l'affirment. Longtemps avant Jenner 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 7 
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qui s'occupaient des soins domes- 
ïvaux) n'étaient jamais atteints de 
;é en Angleterre du service de la 
itre sur les mains des domestiques 
maux, des pustules fort semblables 
2ulé de la lymphe provenant d'une 
it sur la main d'une vachère sur 
îr put constater chez ces individus 
irariole. Il fit connaître cette immu- 
t devint le vulgarisateur de la vac- 

le la race bovine. Elle se produit 
s de l'année, de préférence au prin- 
[u'elle a envahi une écurie, peu 
ache elle se traduit par une éruption 
icalise de préférence sur le pis et les 
labiés pustules moins régulières se 
ire des extrémités, au niveau des 
narines. La vaccine porte le nom 
;e horse-pox dans la race équine. 
1 cheval et le horse-pox à la vache. 
3 l'àne, le mulet et le lapin. Quoi- 
il est impossible de produire la 
îs nombreuses expériences en font 

ceine confère l'immunité aux ani- 
;et état réfractaire sans maladie, 
et Chambon ont pratiqué la trans- 
cinée à une autre génisse intacte : 
lunité à la seconde génisse qui est 

inoculations. 

une première source naturelle de 
animaux ou à des hommes vacci- 
vv-pox nécessaire aux vaccinations. 

temps, la puissance virulente du 
a est rien. On est tout simplement 
ié à recevoir et à transmettre cette 

de la race humaine pour conserver 
vaccinait de bras à bras, d'un indi- 
ioculer certaines affections conta- 
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gieuses, on a abandonné presque complètement aujourd'hui cette 
méthode et Ton entretient les provisions nécessaires de vaccin en 
rinoculant à des génisses de trois à quatre mois. Nous verrons plus 
loin si Ton a bien assuré aux êtres, qu'on vaccine, toutes les garanties 
exigibles en pareil cas. 

Auparavant décrivons les manifestations qui se produisent lors- 
qu'on inocule le vaccin. 

Ces inoculations sont produites en grande quantité sur les flancs 
de la génisse. On pratique des scarifications superGcielles de 2 cen- 
timètres à l'aide d'un bistouri et on introduit dans l'interstice la 
lymphe vaccinale. Au bout de vingt-quatre heures à peine, le pour- 
tour de la scarification est surélevé et rouge. Ce bourrelet devient 
plus saillant encore au bout de quarante-huit heures et, à la fin du 
troisième jour, la surface linéaire commence à se déprimer vers le 
centre. Cette dépression s'accuse davantage encore et, dès le qua- 
trième jour, elle est entourée d'une belle vésicule transparente à 
surface nacrée. C'est à cette époque que la pustule vaccinogène est 
la plus propice pour recueillir le virus. En comprimant fortement 
avec les mors d'une pince toute la pustule, on fait écouler la lymphe 
qu'on recueille avec des pipettes. On gratte en outre toute la pustule, 
on mélange intimement la lymphe et la partie solide ainsi recueillie 
à une petite quantité de glycérine stérilisée et on obtient ainsi un 
virus vaccinal très puissant. Il est inutile d'ajouter que les mesures 
les plus aseptiques doivent être prises pour recueillir le virus et pour 
le conserver. Dans mon établissement de vaccine, tous les instru- 
ments sont rendus aseptiques, même les petits tubes destinés à con- 
tenir cette pulpe vaccinale, par l'intermédiaire d'un autoclave. Les 
génisses vaccinogènes elles-mêmes sont placées dans les meilleures 
conditions d'hygiène et alimentées avec soin. 

Si l'on ne recueille pas le vaccin vers le cinquième jour, la génisse 
est prise de certains phénomènes fébriles. Elle se nourrit moins 
bien, a souvent la diarriiée. La pustule perd sa transparence, devient 
louche. Vers le sixième jour, il se forme une suppuration et à la 
surface de la pustule on voit une croûte irrégulière qui se main- 
tient et ne tombe que vers le quinzième jour. 

Toute nouvelle inoculation devient infructueuse, du moins chez la 
génisse qui a eu une pustulation franche. Car il faut se méfier d'une 
pseudo- vaccine qui n'a que les apparences de la vaccination, ce qui 
a induit en erreur beaucoup d'expérimentateurs qui ont cru voir se 
développer des pustules chez la chèvre et d'autres animaux réfrac- 
taires au cow-pox. Dans ces cas de fausse vaccine, une deuxième 
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résultats affirmatifs. On peut du reste s*assurer 
iiticité d'une lymphe vaccinale en cherchant 
e je vais décrire dans un instant, 
rande habitude de la conservation du vaccin 
ut introduire dans des petits tubes, fixer sur 
s en poudre, je n'insisterai pas sur ces points 
ent médiocrement le praticien. Ce que je tiens 
L vaccin recueilli aseptiquement et enfermé 
in tube hermétiquement clos peut se conserver 
plusieurs mois, en gardant toutes ses qualités 

ution du vaccin est identique, mais plus lente, 
ère papule autour de la piqûre les trois pre- 
de quatre jours, la papule s'enflamme davan- 
•me en vésicule ombiliquée le cinquième jour, 
belle transparence, nacrée à sa surface, est 
'ouge fort enflammé et surélevé au-dessus du 
mtours en sont bien nets. Cette lésion reste 
Lce pendant deux jours, tout en s'étendant 
ît en se creusant vers le centre. Puis, à la fin 
one lymphogène perd sa transparence, revêt 
aient. Les contours sont moins nets, quelque- 
t à cette période de suppuration que le sujet 
ilement quelques symptômes d'embarras gas- 
euvième jour, toute la partie superficielle se 
Q-dessous de laquelle on aperçoit souvent du 
rrespondant à cette lésion sont alors tuméfiés, 
se dessécher et elle se détache vers les quin- 
ur, quelquefois plus tard, pour laisser place à 
e, gaufrée, qui prend ensuite cet aspect blan- 

uelles conditions, en quelle saison, avec quel 
er cette inoculation préventive ? 
(S les premiers jours de la naissance, mais il 
cette inoculation au bout de six semaines ou 
toutefois qu'on ne vive en temps d'épidémie 
ge, on fait généralement trois piqûres sur la 
(ras de lenfant; chez les filles, on fait ces 
^s ou de préférence sur la surface externe et 
se. Pour mon compte, je ne fais qu'une ou 
de ces régions indiquées, et cela suffit ample- 
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ment; aucune vaccination ultérieure n'agit plus lorsqu'une seule 
pustule s'est développée. Avant la piqûre, il faut bien savonner la 
région, avoir également grand soin de ses lancettes qu'on flambera 
et si Ton voulait très bien faire on ne se servirait jamais du même 
tube de vaccin pour vacciner deux enfants difTérents ; quelles que 
soient les mesures de précaution, ce virus devient septique très rapi- 
dement au moindre contact de Tair. 

Il faut recommander aussi à la mère de Tenfant de renouveler 
fréquemment le linge de corps, ou bien encore d'entourer la place 
inoculée avec du coton aseptique ; ce petit pansement empêchera 
tout frottement et tout contact malpropre. 

Il est inutile de conGner à la chambre un sujet vacciné. Sauf pour 
les cas de complication (abcès, érysipèle, phlegmon), cas fort rares 
du reste, dont la cause est attribuable surtout à la méthode d'ino- 
culation et aux mauvais soins consécutifs, il est exceptionnel d'ob- 
server des phénomènes morbides sérieux ; à peine si la température 
monte à 38 degrés le huitième et le neuvième jour, c'est-à-dire au 
commencement de la période de suppuration. 

Le choix du vaccin a une importance considérable. Autrefois, et 
aujourd'hui encore, on vaccinait de bras à bras d'un enfant à un 
autre. On a renoncé en partie à cette méthode à cause des cas de 
transmission de syphilis avérée et dans la crainte aussi d'inoculer la 
tuberculose. On a substitué au vaccin d'origine humaine le cow-pox 
cultivé sur les flancs de la génisse et porté directement de l'animal 
vivant sur les bras de l'homme. 

Or, je proteste de toutes mes forces contre cette nouvelle erreur 
qui est, â peu de chose près, aussi dangereuse que l'inoculation du 
vaccin humain. Il y a trois ans, j'ai démontré que le bacille de la 
tuberculose se développe très bien dans un bouillon contenant de 
la lymphe vaccinale; on m'a répondu qu'on avait décelé rarement 
le bacille dans la lymphe vaccinale d'un phtisique. Mais découvre-t-on 
facilement ce microbe dangereux dans le sang d'un tuberculeux ? Et 
cependant j'ai démontré que la phtisie pouvait très bien s'inoculer 
par l'injection du sang provenant d'un phtisique. En outre, on a 
démontré à un congrès récent que la tuberculose était aussi fré- 
quente dans la race bovine que chez l'homme. Cela n'empêche pas 
les pouvoirs publics de vacciner par contrainte nos enfants dans les 
écoles, nos soldats dans les casernes, avec du vaccin d'origine dou- 
teuse. 

Personnellement, je refuse depuis plusieurs années d'inoculer du 
vaccin cueilli sur une génisse vivante à cause de l'observation cruelle 
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l'occasion de relever. Ayant été prié par un directeur 
mat de Paris de revacciner les enfants, j'ai amené ma 
icet établissement et j'ai inoculé vingt-deux enfants. En 
:te même génisse qui avait de brillantes apparences de 
pouvé la plupart des viscères criblés de tubercules. Or, 
deux enfants, huit sont morts depuis de manifestations 
5 tuberculose. Ces pauvres enfants ont-ils gagné une 
vaccinale ou ont-ils été infectés par une autre source? 
en soit, je crois qu'il serait très facile d'éviter toute 
anger en suivant la pratique que j'ai adoptée depuis. Je 
amais sur une génisse vivante. Je ne délivre jamais du 
les confrères sans faire préalablement l'autopsie de la 
inogène, et, lorsque je constate une maladie quelconque, 
ent de la tuberculose, mais encore d'autres infections 
hez ces animaux, je détruis le vaccin provenant de cette 

areilles garanties, l'État aurait le droit et même le devoir 
a vaccination obligatoire. Il arriverait aux mêmes résul- 
lactiques déjà obtenus dans d'autres pays (Allemagne, 
ralie, Amérique), en prescrivant la revaccination renou- 
façon régulière : c'est-à-dire la suppression de la variole, 
nnation devrait être pratiquée, tous les sept ans au 
les enfants et les adultes. 



IV 
BACTÉRIOLOGIE DE LA VACCINE 

is dit qu'il était facile de constater la richesse vaccinale 
X par un examen bactériologique pour éviter une pseudo- 
micro-organisme du vaccin a-t-il donc été découvert? 
)ublié une série de travaux sur ce point, j'ai poursuivi 
hes dans cet ordre d'idées. 

puis longtemps qu'on peut neutraliser du vaccin et en 
;ulation absolument négative, en ajoutant à la lymphe 
1 antiseptique puissant. On obtient ce même résultat 
iltrant le covv-pox. C'est donc déjà une preuve que la 
iinale est animée par des microbes, 
irt, de nombreux expérimentateurs ont cherché à isoler 
• ce microbe, et je citerai particulièrement Cohn, Klebs, 
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Voigt, Pfeiffer, Garré, Kîst. Ce dernier a pu obtenir des cull 

qui, inoculées à un enfant, Tont immunisé contre toute ne 
cination. 

J*ai fait, de mon côté, de nombreuses recherches, dans 
j'ai été secondé par mon distingué confrère, M. le D^ Bar! 
avons recueilli, de la façon la plus aseptique, de la lympl 
ou humaine, et nous avons ensemencé du bouillon de ^ 
gélose, des pommes de terre et du sérum sanguin. Nous 
jours obtenu de très- belles cultures que nous avons pu 
jusqu'à dix générations. Au bout de vingt-quatre heures, 
qui se développe à une température de 37°, est déjà très 
à la surface de la gélose, et présente l'aspect de petites tai 
laires plus ou moins serrées les unes contre les autres : h 
tion est blanchâtre, les bords nets et réguliers, légèremen 
par rapport à la surface de la gélose. Après trois ou cinq 
taches continuent à s'étendre et à augmenter de diamètre 
unes se rejoignent ; mais l'aspect général de la cultui 
même. A la deuxième génération, le développement se 
bien, mais moins vite, et la culture se présente sous la 
traînées blanchâtres. 

Si Ton fait une préparation microscopique avec un peu 
tance qui s'est développée à la surface de la gélose, et que 
par les procédés ordinaires, on reconnaît que l'on a aff 
culture pure d'un micro-organisme appartenant à la famille 
c'est un coccus qui rappelle un peu l'aspect du micrococcu 
aureus, dont il diffère cependant par les caractères de se 
Le micro-organisme observé dans cette culture faite avec 
vaccinale, est un coccus sphérique, dont le diamètre est vo 
Il est isolé ou réuni 2 à 2, quelquefois par 3 ou 4 ; il s 
également en amas et même en courtes chaînes. 

La coloration par les couleurs d'anhiline se fait très 
préparation ne se décolore pas par la méthode de Gram. 

Des préparations faites avec des cultures, deuxième, 
quatrième générations, ont permis de retrouver toujour 
micro-organisme, avec le même aspect. 

Nous avons inoculé, avec des cultures fraîches, plusieur 
et nous avons toujours provoqué de belles pustules. Ino 
enfants, le résultat a été positif trois fois, mais a.échoui 
ment. Cela se conçoit facilement, car ce cow-pox de 
s'altère très vite, et il faut inoculer une certaine qua 
obtenir la vaccine. 
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que nous avons constaté dans nos cultures, 
également en très grand nombre, au milieu 
s la lymphe vaccinale ordinaire provenant de 
sse. Dans le cas où ce coccus est rare ou bien 
ïirmer d'avance que Tinoculation de ce vaccin 

^er ce même micro-organisme dans la lymphe 
le variolique transparente. Mais ici, le coccus 
lint environ 3 \l : nous n**avons pas cultivé ce 

lu cow-pox de laboratoire serait Tidéal rêvé, 
redouter l'intrusion d'aucun autre germe, et 
Qation serait à Tabri de tout soupçon. Malheu- 
'ganisme de Jenner ne vit pas longtemps et 
pas sa puissance vaccinale. La moindre Varia- 
)u le moindre contact adultèrent les cultures 
rètent leur développement. On n'a qu'à porter 
aner sur le champ du microscope. Ces microbes 
^s de mouvements amyboïdes très rapides, mais 
'heure tout mouvement cesse. 



V 

ARIOLE ET VACCINE 

îudité de nature et d'origine de la variole et 
jours discutée. M. Chauveau soutient qu'il est 
rmer la variole en vaccine, et déclare cette 
M. Fischer, d'une part, et MM. Eternod et Hac- 
itiennent le contraire, et apportent, à l'appui 
nombreuses expériences, 
publié dans la Eevue médicale de la Suisse 
Dût 1892), MM. Eternod et Haccius formulent 
ates : 1® que la variole est à coup sûr inocu- 
;, quand le mode opératoire est bon et quand 
t faite en temps opportun ; 2° qu'inoculée au 
dant plusieurs générations sur cet animal, la 

changer de génie en donnant lieu à une érup- 
rend tous les caractères de l'éruption vacci- 

point de l'aspect anatomique que de la marche 
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clinique : la variole devient variolo-vaccin; 3** qu*inoculé à Thomme 
et aux animaux (veaux), le variolo-vaccin ainsi obtenu s'y comporte 
identiquement comme le vaccin ordinaire : il engendre une éruption 
locale bénigne qui présente les mêmes caractères et la même marche 
que Téruption vaccinale ; 4** que cette inoculation, sur Thomme 
comme sur Tanimal, confère avec certitude l'immunité contre la 
vaccination ordinaire et, selon toute probabilité, contre les atteintes 
de la variole ; S*^ que le degré de virulence du variolo-vaccin varie 
assurément avec le nombre de propagations sur le veau ; 6^ que le 
temps et Texpérience pourront seuls prononcer sur la portée et la 
durée de l'immunité conférée, ainsi que sur la valeur pratique que 
peuvent avoir les inoculations avec le variolo-vaccin ; 7** que la ques- 
tion de ridentité originelle de la vaccination et du vaccin [cow-pox 
et horse-pox) reste en suspens, quoique certaines probabilités sem- 
blent plutôt en faveur de cette identité ; 8^ qu'enfin il n'est pas 
possible, dans l'état actuel de nos connaissances, de dire s'il y a 
simplement atténuation ou bien transformation dans les change- 
ments remarquables que subit la variole pour devenir variolo-vaccin. 

D'un autre côté, M. Fischer vient de faire connaître au public 
médical, qu'il pense avoir réussi à donner la preuve complète et défi- 
nitive de l'identité des virus de la variole et de la vaccine. 

La méthode expérimentale imaginée par M. Fischer a consisté 
d'abord à recueillir le virus variolique à l'état de son maximum 
d'activité, c'est-à-dire avant la suppuration des boutons ; puis, à 
employer, non pas seulement la partie liquide des pustules, mais 
encore leur substance tout entière, raclée à fond. En inoculant ces 
produits à la génisse, au moyen d'incisions cruciales et de scarifi- 
cations, on évite tout échec, la transmission de la maladie est assurée, 
et d'emblée, sous forme de vésicules d'apparence jennérienne. Cette 
variolo-vaccine put alors être inoculée en séries à d'autres génisses, 
qui présentèrent toutes, non des nodules de caractères douteux, 
mais des vésicules franches, semblables aux vésicules d'origine ; et 
non seulement cette variole bomnCy selon les termes de M. Ghau- 
veau, ne s'éteindrait pas après un petit nombre de générations, 
mais son virus se conserverait sans variation ; et inoculé à des 
enfants après plusieurs passages par des génisses, il produirait^ 
comme affirme l'avoir constaté M. Fischer, de la vaccine légitime, 
avec des vésicules ombiliquées, sans fièvre ardente et surtout sans 
éruption généralisée. 

Cette lymphe a constamment donné les mêmes résultats entre le& 
mains de M. Fischer, qui nous dit l'avoir maintenant inoculée à des 
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hez lesquels elle aurait toujours agi comme 
is d'une action sûre et énergique. C'est, en 
B provenant seulement d'une quatrième géné- 
îs les vaccinations générales du grand-duché 
ecident; et c'est elle qui est restée, à l'Institut 
î, la lymphe-souche, après avoir passé par 
ut le succès désirable. 

iportante à plus d'un point de vue, n'est pas 
. résolue. Nous pouvons cependant ajouter 
nous sommes convaincus de l'identité patho- 
e et de la variole. Nous avons pu faire des 
3he provenant d'une pustule variolique ordi- 
tient s*est très bien effectué et Tapparence 
roscopique de la culture était identique à celle 
lencement vaccinal. 

S. Bernheim, de Paris, 
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CHAPITRE VI 
VARICELLE 



La varicelle est une maladie contagieuse mais non ini 
évolution est si peu grave que bien des fois elle pasî 
Elle survient généralement chez les jeunes enfants, de 
exceptionnellement avant cet âge et rarement chez les i 
âgés. Une première atteinte confère d'habitude Timm 
cependant observé des récidives. 

Beaucoup d'auteurs se sont demandé et se demai 
aujourd'hui s'il s'agit d'une maladie autonome, si la > 
pas une variole avortée. Or nous croyons que cette fi( 
n'a rien de commun avec la variole pour les raisons si 

1** Le cow-pox n'a aucune action sur la varicelle, qui 
avant, pendant et après la vaccination : la réciproque 

2^ Jamais une inoculation sous-cutanée de varicelle 
une variole même légère ; 

3® On a pu observer la varicelle et la variole se suc( 
échéance, et même ces deux maladies évoluer sur le m 
même temps. 

Sympidnies. — Il est très rare d'observer des phénon 
prodromiques, et lorsqu'ils existent, ils n'ont même pa 
de la gravité. Généralement la varicelle surprend l'enf 
santé ou avec peu de signes d'embarras gastriques. P 
se produit, mais sans régularité, sur le tronc, la fai 
mités. On aperçoit d'abord de petites papules qui se 
au bout de quelques heures en vésicules. Cette vésicu 
liquée est de dimension variable, depuis la grosseur i 
jusqu'à une petite phlyctène. Son bord, peu régulier 
d'une zone rouge enflammée. Sa vive transparence est 1 
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*un plus grand nombre de leucocytes. Son contenu ne 
idant pas : ou bien il s'échappe à l'extérieur par 
iderme, ou bien il se résorbe sur place. A cette période, 
snt une démangeaison assez vive. Au bout de trois ou 
e forme à la place de cette vésicule une petite croûte 
ins pus, et qui tombe elle-même vers le septième jour, 
lamation on aperçoit à peine une légère cicatrice qui 
tôt. 

3eut également se localiser sur la muqueuse de la 
arynx et de la vulve. Mais ces vésicules disparaissent 
irs rapidement sans provoquer d'accidents, ou lorsque 
e niveau est très concrète, elle n'entraîne que des 
gers sans gravité. 

e produit par poussées irrégulières sur tout le corps, 
envahies sont, au bout de vingt-quatre ou quarante- 
îouvertes une deuxième ou une troisième fois par des 
[les qui peuvent aussi se renouveler jusqu'à huit fois 
Au bout d'une semaine, de dix jours au maximum, 
ixanthématiques s'arrêtent et la desquamation a Heu 
ue nous avons indiqué. 

narche de la varicelle. On a cependant observé des cas 
)s ont suppuré et ont même entraîné de la gangrène 
Tormes plus graves entraînent des troubles généraux 
, de la fièvre, de l'agitation, de l'insomnie et du 
ibservé aussi de véritables cas septiques qui étaient 
pneumonie, de pleurésie suppurée ou de phlegmons, 
nplication plus fréquente est l'albuminurie, de l'hé- 
l'ischurie : certains malades, heureusement très rares, 
3Combé à de véritables phénomènes d'urémie. Mais 
iplications sont exceptionnelles : il est cependant utile 
re. 

— Les varicelles bénignes, qui sont du reste les plus 
î confondent difficilement avec d'autres maladies. 
Sèvre et d'ombilication des vésicules nous permet de 
i'une variole même légère. L'éruption ne se produit 
de la même façon Tandis qu'elle suit une marche 
la variole, les vésicules se font d'emblée sur tout le 
! et les extrémités, et apparaissent par poussées renou- 
b part on a une rachialgie, légère ou intense dans la 
qui n'existe pas dans la varicelle. 
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Mais il existe des formes plus graves de varicelles concrètes, où 
les vésicules sont adjacentes Tune à l'autre, suppurent même et, par 
les symptômes graves, peuvent faire songer à une varioloïde. Sans 
doute on se rappellera que la varioloïde est presque toujours annoncée 
deux ou quatre jours d'avance par des accidents prodromiques : 
frisson, fièvre, céphalalgie, inappétence, rachialgie. On songera, 
aussi et surtout, à la présence et à Tabsence de Tombilication. 
Malgré cela ces cas sont embarrassants et ce n'est que vers le sixième 
jour qu'on arrive à lever le doute, car la varicelle ne se termine pas 
par la suppuration, ou si cette dernière existe, elle sera légère, et la 
cutite sera peu profonde. 

Il nous semble inutile de faire le diagnostic différentiel de la vari- 
celle avec les autres altérations de la peau. Dans les cas où il exis- 
terait des vésicules, la présence des autres éruptions nous aidera 
pour trancher la difficulté. 

Pronostic. — Sauf les cas rares où il existe une complication 
viscérale, la varicelle est non seulement très bénigne, mais n'est pas 
assez toxique pour laisser derrière elle une lésion organique quel- 
conque. 

Traitement. — Lorsque la varicelle est discrète et n'entraîne pas 
de troubles généraux, il devient presque inutile de prescrire une 
médication. Nombre d'enfants atteints de cette maladie la traversent 
tout entière sans ennui et sans même garder le lit. 

Il n'en est pas de même dans les cas où les vésicules sont nom- 
breuses, où l'éruption est renouvelée chaque soir par une poussée 
récente, où il existe des symptômes de fièvre, d'embarras gastrique, 
et surtout de démangeaisons intolérables. Il faut alors surveiller le 
fonctionnement gastro-intestinal, prescrire une purgation légère, 
30 grammes de mannite, 2S grammes de citrate de magnésie, tous 
les trois jours, et recommander une alimentation peu fatigante : 
lait, potages, purée, œufs frais. Il est utile aussi de mettre le 
malade dans les meilleures conditions d'hygiène, conseiller une 
grande propreté de linge et de literie, et ordonner tous les jours 
un bain simple ou additionné de SOO grammes d'acide borique ou 
de 500 grammes de résorcine, ou bien d'un kilo d'amidon ou de 
gélatine. Le prurit sera calmé par des lotions répétées d'une solu- 
tion saturée d'acide borique et additionnée par litre de 50 grammes 
de menthol. Enfin, s'il y avait suppuration ou gangrène de la peau, 
on saupoudrerait les lésions avec une poudre antiseptique quel- 
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[uina, de Tacide borique ou du 

vêlera de ralbumine, on proscrira 
Q soumettra le malade au régime 

S. Bernheim, de Paris, 
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CHAPITRE VII 
ËRTSIPËLE 



Hlfii«riqae. — L*érysipèle semble avoir été connu de toute anti- 
quité, mais il n'y a guère que cent ans que nous connaissons sa 
nature et que nous en faisons une maladie contagieuse. Il y a vingt 
ans à peu près on a commencé à rechercher son agent pathogène 
dont Felheisen vient de donner les caractères définitifs. 

Pathoi^éBie. — Pour les bactériens, la cause unique et indispen- 
sable de Térysipèle est le streptocoque de Felheisen. C'est un orga- 
nisme en chapelet, en ychaînettes. Les cocci qui composent ces chaî- 
nettes sont de dimensions variables, 0|iL,3 en moyenne. Les chaînettes 
peuvent être tantôt très courtes, tantôt très longues, quelquefois 
composées seulement de deux cocci. Ils se colorent très bien par le 
violet de méthyle, et, traités par la méthode de Gram, ils restent 
toujours colorés. 

Je ne rapporterai point ici les recherches intéressantes de Felhei- 
sen, le résultat ni la description des cultures qu'il a entreprises. Ces 
questions théoriques nous entraîneraient trop loin et sont hors du 
cadre de cet ouvrage. Pourtant on a soulevé, à propos de l'érysipèle, 
une question de pathogénie si importante que je ne saurais la passer 
sous silence. Le microbe de l'érysipèle est-il le même que celui de 
la flèvre puerpérale, et que le streptocoque du pus? La chose est 
encore fortement discutée. Il y a des unicistes et des séparatistes, 
comme on dit dans le langage de l'école. Pourtant la majorité penche 
à admettre un streptocoque unique, car les différences de forme, de 
volume, de couleur sont insignifiantes et le mode d'évolution sur les 
cultures est à peu près identique. 

Pour la flèvre puerpérale surtout la chose est à peu près démontrée. 
Un certain nombre de faits prouvent qu'un même agent pathogène 
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eux maladies. On cite Texemple suivant : deux méde- 
! trouvent réunis auprès d'un malade atteint d'érysi- 
iuivante ils accouchent chacun une femme : les deux 
nnent la fièvre puerpérale et meurent. Si on évacue 
)ital où se sont produits des cas de fièvre puerpérale 
ace, dans cette salle, les accouchées par des malades 
voit des cas d'érysipèle se développer parmi ceux-ci. 
expérimentale a aussi établi les grandes analogies qui 
le streptococcus pyogène et la streptococcus de Felhei- 
tVidal a pu obtenir des érysipèles expérimentaux par 
cultures qui avaient été ensemencées avec du pus 

sipèles périodiques on a été obligé d'admettre une 
v^elle pour chaque cas. Alors il existe des faits qui 
xplicables. Pendant que j'étais interne à la prison de 
idividu en était à son septième ou huitième érysipèle. 
a été publiée dans la Gazette médicale de Paris, 
id l'érysipèle se déclara, cet homme était depuis un 
a, en cellule, ne recevant aucune communication du 
edans. Or, depuis plus de trois mois, deux érysipèles 
ient été observés dans les infirmeries de la Santé : l'un 
e du quartier commun, lequel quartier n'a absolument 
inication avec le quartier cellulaire, l'autre chez un 
Lvait apporté de Sainte-Pélagie. 

ler ces faits, Leroy, de Lille, ayant observé la régéné- 
•obe de l'érysipèle dans les vieilles cultures, admet la 
ns les tissus du micro-organisme de Felheisen, et la 
son réveil à un certain moment, sous des influences 
[ninées. 

• Si on admet comme cause essentielle de l'érysipèle 
5 de Felheisen, il faut aussi admettre dans chaque cas 
e porte d'entrée, une solution de continuité, si faible 
lui permettre de pénétrer dans les tissus. Aussi les 
•urgicaux prennent naissance autour des plaies, des 
irres, des plaques de gangrène, 
de la face peut venir à la suite d'un coryza, d'une 
rations, etc. Mais bien plus souvent le streptococcus 
es excoriations insignifiantes du nez ou des lèvres, 
*es ordinairement inaperçues. 
3s atmosphériques sont à peu près nulles sur le déve- 
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loppement de cette maladie, qui semblerait frapper un peu plus 
souvent les femmes que les hommes. Les vieillards et les enfants y 
sont peu sujets. 

L'inanition, la misère, Tencombrement, les traumatismes, la 
fatigue, le surmenage, les émotions morales vives, les maladies 
antérieures, les intoxications, les états diathésiques jouent le rôle 
de causes prédisposantes. 

Anatomle pathologique. — La peau est épaissie, congestionnée, 
plus dense et comme congelée ; elle ne peut plus glisser sur les 
couches profondes. Le tissu cellulaire sous-cutané est rosé, infiltré 
de sérosité, surtout aux endroits où il jouit d'une grande élasticité, 
comme aux ailes du nez, aux paupières, à la verge. Les cellules de 
répiderme sont altérées et peuvent, soulevées par l'œdème, former 
des phlyctènes et des pustules. 

Les lésions microscopiques s'expliquent facilement avec la théorie 
moderne de l'inflammation. Les bacilles ayant pénétré dans le 
derme, irritent soit par eux-mêmes, soit par leurs sécrétions, les 
vaisseaux, les terminaisons nerveuses, irritations qui sollicitent, de 
la part des centres, un réflexe se traduisant par la vaso-dilatation, 
d'où extravasation des globules blancs et prolifération des cellules 
fixes du tissu conjonctif (Cornil). 

En efl'et on constate, au niveau des plaques érysipélateuses, une 
stase dans les vaisseaux sanguins, dont les globules blancs traversent 
les parois qu'ils entourent bientôt comme d'un véritable manchon. 
Les leucocytes émigrent, remplissent les interstices des fibrilles et 
les interstices lymphatiques qu'ils engluent complètement. 

D'autre part, les cellules plates qui tapissent les faisceaux fibril- 
laires de la trame conjonctive du derme, prolifèrent et donnent nais- 
sance à de nouveaux éléments. 

€ Tout d'abord les cellules plates se gonflent, écrit Renaut, leur 
protoplasma devient granuleux, les noyaux deviennent beaucoup 
plus gros et vésiculeux, puis s'étirent en sablier, et finalement se 
divisent. Il en résulte un tissu conjonctif extrêmement riche en 
cellules plates, qui se disposent en séries, entre les faisceaux, de 
manière à se toucher. > 

Lorsque l'érysipèle décline, la diapédèse cesse ; il y a régression et 
résorption rapide des granules extravasés. Si les phénomènes per- 
sistent, on a l'épaississement de la peau, l'œdème chronique, l'élé- 
phantiasis. 

Quant aux microccocci, si on les cherche sur des coupes colorées 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 8 
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ouvera surtout nombreux dans la 
où se sont déjà accumulés les glo- 
is espaces interfasciculaires, dans 
ir de ces derniers et des vaisseaux 
)Osées par faisceaux, parallèlement 
îaux ; les cellules lymphatiques les 
lèlée. Cornil a vu des chaînettes 
eux sous-cutané, occupant les eeh 
logées dans le protoplasma qui 
Il en existe aussi autour des folli- 
gr la chute fréquente des cheveux 

(L. Guinon). 

Térysipèle, on a constaté que le 
,e molle et diffluente, l'arachnoïde 
Lg plus fluide. 

lerai à faire ici surtout la sympto- 

e et de l'érysipèle en général. La 

ne peut se traiter dans jun ouvrage 

nt subitement pris de malaise, de 
y^ent aller jusqu'au vomissement, 
tant et le plus prononcé, est un 
rer une demi-heure et même trois 



^vre commence généralement tout 
monte rapidement à 39, 40 et 
pendant plusieurs jours, puis elle 
me 37® en un ou deux jours, 
che de la température, 
rique sont toujours plus ou moins 

ue l'érysipèle envahit le cuir che- 
ït même de la prostration avec état 
nt de l'adynamie. 
3 augmentation du taux de l'urée 
3 à l'uro-hématine. Selon Gubler, 
resque tous les cas graves. Hardy 
Ubuminurie peut être le point de 
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Symptômes locaïuc. — On observe presque toujours, avant l'appa- 
rition de la rougeur, Tendolorissement et la tuméfaction du ganglion 
lymphatique de la région sous-maxillaire. Les ganglions cervicaux 
peuvent aussi être pris, mais bien plus rarement, au début d^ 
moins. 

A la face Térysipèle débute ordinairement à l'angle interne de 
Tœil, au niveau de la racine du nez, aux commissures labiales ou 
dans tout autre endroit où il existe une solution de continuité quel- 
conque. 

A l'endroit où va se développer la plaque, on observe parfois une 
certaine tension accompagnée de chaleur insolite. Puis apparaît une 
rougeur d'un rose plus ou moins vif, disparaissant sous la pression 
du doigt et dont les limites sont encore peu précises. Mais bientôt 
la coloration devient plus vive et les bords de l'érysipèle forment un 
léger relief sensible à la vue et au toucher. Ce bourrelet est absolu- 
ment caractéristique et en quelque sorte pathognomonique. Ces 
lésions s'accompagnent d'un picotement assez douloureux et d'une 
chalear sèche, mordicante. 

La plaque érysîpélateuse s'étend comme une tache d'huile, elle 
envahit d'abord tout un côté de la figure, puis le front, puià l'autre 
côté, quelquefois le cuir chevelu, mais respecte toujours le menton. 
La figure est boursouflée, quelquefois couverte de phlyctènes et 
même de pustules ; les narines sont excoriées, gonflées, et laissent à 
peine passer l'air ; les paupières sont infiltrées, boursouflées et à 
peu près complètement fermées. A cette période le malade a un 
aspect hideux; et il endure un véritable supplice. 

Durée. — L'érysipèle dure en moyenne douze à quinze jours. Mais 
chaque plaque érysipèlateuse en particulier atteint son maximum 
d'intensité au bout de trois jours, puis elle subit un mouvement de 
retrait, tandis que, à côté d'elle, une autre plaque prend naissance 
et passe par les mêmes phases. 

Terminaisons. — L'érysipèle se termine ordinairement par réso- 
lution. Quelquefois il se forme un grand nombre de petits abcès qui 
percent rapidement et disparaissent. 

La terminaison par la gangrène ou l'anasarque est rare et ne 
s'observe guère que chez des individus plus ou moins afl'aiblis par 
des maladies antérieures, par les excès ou la misère physiologique. 

Les rechutes ne sont pas absolument rares et sont souvent dan- 
gereuses. Elles sont l'apanage presque exclusif des débilités. 
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phénomènes généraux concomi- 
irysipèle : 

nt inflammatoire^ dans lequel le 
ections aigu<is, vives ; 

î de troubles gastro-intestinatix 

Hère, la langue sale, où prédo- 

diarrhée, la suffusion ictérique 

typhoïde, où le pouls est faible, 
, brune ou noirâtre, tremblante, 
ition profonde. 

désigne sous le nom àiéi^sipèle 
it à la fin, reste limité aux légu- 

interne celui qui a débuté par 
par s'y propager. On admet aussi 
'imiiifs et d'érysipèles internes 
rysipèle débute par la membrane 
ans le second cas il se propage 
ane muqueuse. 

jymptômes locaux, des érysipèles 
otiques, phlegmoneux, gangré- 

des érysipèles fixes, ambulants, 

s- 

èles du cuir chevelu, de la face, 
les des nouveau-nés. Ces derniers 
à Tombilic et coïncident souvent 
la mère. 

des muqueuses est une des com- 
is les plus fréquentes de la mala- 
es fosses nasales, le pharynx, et 
•ynx. Dans l'envahissement des 
fza intense très douloureux avec 
mes généraux. 

on observe une angine très dou- 

able et rougeur vive des parties. 

érysipélateuses caractérisées par 

marche extensive extrêmement 
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Enfin on a cité des cas de propagation de l'érysipèle à la muqueuse 
du tube digestif et à la muqueuse génito-urinaire. 

2^ La parotidite, même suppurée, peut s'observer quand Térysipèle 
gagne le pharynx ; 

3** Les complications oculaires et auriculaires sont assez fré- 
quentes, mais en général peu graves ; 

4** U infection purulente est rare dans l'érysipèle médical ; 

5** La péricardite, l'endocardite et la myocardite peuvent quel- 
quefois apparaître à la suite d'un érysipèle ; 

6** V albuminurie est fréquente, comme nous l'avons vu, surtout 
dans les cas graves. 

Diagnostic. — On ne peut l'établir que quand la plaque érysipé- 
lateuse a fait son apparition. 

On a vu des médecins prendre pour de l'érysipèle tout ce qui est 
rouge et tuméfié. Ce sont là des méprises faciles à éviter en se repor- 
tant à la symplomatologie de l'érysipèle. 

La lymphangite, qui pourrait prêter à quelque confusion, ne pré- 
sente pas le bourrelet caractéristique de l'érysipèle ; la nappe rouge 
est au contraire moins bien limitée, irrégulière à sa périphérie, où 
elle va décroissant en rubans d'un rose clair avec tache blanche de 
peau saine. 

Les érythèmes, de par leurs symplômes généraux peu intenses, ne 
peuvent guère induire en erreur un médecin. 

L'urticaire s'accompagne en général de démangeaisons qui n'ont 
rien de commun avec l'érysipèle. 

Quant aux oreillons, ils ne pourraient en imposer que tout au 
début, avant l'apparition de la première plaque. 

ProBosUe. — Trousseau disait : « L'expérience m'a appris que 
l'érysipèle dit médical, lorsqu'il n'était pas la complication d'une 
autre maladie, était généralement exempt de dangers. > Ce pronostic 
est un peu optimiste. Il y a des cas graves et il ne faut pas oublier 
non plus que, par suite de complications, on peut rester sourd, 
borgne ou aveugle à la suite d'un érysipèle, 

Traliement. — Quand on se trouve en présence d'un individu 
atteint d'érysipèle, la première indication est en général de le 
purger : 40 grammes d'huile de ricin ou 50 grammes de sulfate de 
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renouveler cette purge à la Cn ou au déclin 
le le retour de Tappétit. 
it employer le sulfate de quinine et Tanti- 
ce dernier médicament au bromhydrate de 
ïs du dernier et 1 gramme de Tautre, en 
ans une journée). J'en ai souvent obtenu de 
sment l'abaissement de la température et la 
e. 

împs des grogs à Teau-de-vie et une potion 
i avec quelques gouttes d'alcoolature de 

i de Tantisepsie générale en faisant ingérer 
ces réputées microbicides : acide phénique, 
) salicylique, salol, acide benzoïque, résor- 
; jamais tué de streptococci par ce procédé, 
,ué leurs malades. Mieux vaut donc laisser 
ts microbes qui, dans la plupart des cas, 
lénage avec leurs propriétaires, 
pendant toute la période fébrile, le malade 
ait, du bouillon et du potage, 
al, on a essayé un peu de tous les médica- 
Lvouer, avec un égal insuccès. Le mieux est 
8 parties atteintes avec de la vaseline bori- 
ialolée. Puis, quand la desquamation com- 
ec de la poudre d'amidon mélangée avec un 
itrate de bismuth. 

jections sous-cutanées de solutions phéni- 
jue. On réussit souvent à l'arrêter et è. la 
lents beaucoup plus graves, comme abcès 
irent, intoxication phéniquée qui peut faire 
ides pires que le mal et des médecins nés 
des malades. Infortunés ceux qui tombent 
us infortunés ceux qui tombent entre les 
ins ! On a conseillé avec plus de raison des 
ution éthérée de camphre ou d'une solution 
nillième. Ce procédé est inoffensif, presque 
Iquefois la durée de la maladie, jamais la 

Emile Laurent, de Paris, 
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OREILLONS 



Définition. — On désigne sous le nom d'oreil 
mique, contagieuse, aiguë, généralement bér 
tique, infectieuse, essentiellement constituée 
ou moins considérable, uni ou bilatérale, d 
ment, des parotides, ou mieux, des glam 
glandes sublingales et sous-maxillaires pei 
leur tour, et même isolément. 

Historique. — On fait remonter les oreillor 
aurait observé une épidémie dans Tîle de Thaï 

Étlolosfle. — C'est, en effet, sous forme d'épi 
le plus souvent cette maladie. Très rare ai 
elle est surtout observée de cinq à quinze ans, 
militaire, c'est-à-dire de dix-huit à vingtrcinq 

Elle se propage surtout par contagion. L'ij 
quinze jours, en moyenne. 

Très commune dans Tenfance, cette mala< 
pendant Tadolescenee. 

Les jeunes soldats qui, à Jbien des points d 
rapprochent beaucoup de Tenfant, en sont s 
ment. 

Anatomie pathologique. — c Les lésions e 
miques, dit Guinon, nous sont très mal conni 

D'autres glandes de l'économie peuvent éj 
au cours des oreillons. Ce sont, par ordre de i 
l'ovaire, la glande mammaire. Il existe, en e 
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arite, une mammite ourliennes. Ces diverses 
processus morbide peuvent être : soit pri- 
•e, consécutives. 

ilapitan et Charrin ont trouvé, en 1881, dans 
lades atteints d'oreillons, des bâtonnets et 
onnets ont été retrouvés, par M. Bouchard, 
3jt Turine albuminurique d'un sujet atteint 

re affirmer que ce soient là les éléments 
it spécifiques de la maladie. 

i tuméfaction de la face, occupant un siège 
nd à la parotide elle-même, c'est-à-dire en 
ssous de l'oreille, au niveau de la partie 
5 montante du maxillaire inférieur, donne 

i^ent, d'ordinaire, leur coloration normale ; 
tuméfaction douloureuse, plus ou moins 
5 vive, uni ou bilatérale, dont l'effet immé- 
lalade un aspect tout particulier en élargis- 
i moins marquée le diamètre transversal de 

t être précédée d'un malaise plus ou moins 
j, anorexie, courbature) ou s'accompagne 
it faible (38, 38®,5) ; mais il n'en est rien 
méfaction faciale, symétrique ou non, est le 
itôme du mal, dans l'immense majorité des 

lanifestations ourliennes, l'orchite surtout, 
Ce sont là toutefois des faits un peu excep- 
îependant le praticien doit savoir qu'il peut 

mt, une tuméfaction assez intense ; la joue, 
idantes même, l'inférieure principalement, 
et l'œil avoir une certaine difficulté à être 
îomme à l'état normal, malgré la volonté du 
pières que les doigts même ont une certaine 
5 de l'autre et à maintenir dans cette posi- 

ment, d'ordinaire ; puis au bout de peu de 
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jours (deux ou trois) la tuméfaction, qui tout d'abord avait été en 
augmentant, diminue de la même façon, c'est-à-dire progressive- 
ment, et tout rentre dans Tordre d'une façon définitive. 

Parfois aussi survient l'une dés localisations précédentes, mam- 
mite, ovarite, orchite surtout, ou même des accidents méningitiques 
et cérébraux plus ou moins violents. 

On a signalé, dans certains cas, des complications cardiaques ou 
pulmonaires (endopéricardite, pleurésie), comme susceptibles de se 
produire au cours des oreillons. 

Nous n'avons rien de particulier à dire sur la mammite etl'ovarite. 
L'orchite ourlienne ne diffère pas sensiblement de l'orchite blennor- 
rhagique. On a prétendu toutefois que, dans la première, le paren- 
chyme testiculaire est plus facilement atteint que dans la seconde ; 
celle-ci intéressant surtout l'épididyme. De là l'atrophie de l'organe 
et toutes ses conséquences fréquemment observées consécutivement 
à l'orchite ourlienne. 

La fièvre, ainsi que nous l'avons dit, sauf complications, est à 
peu près négligeable. Nulle le plus souvent, elle atteint, lorsqu'elle 
existe, pendant deux ou trois jours, les chiffres de 38 à 38^,8; puis, 
elle disparait définitivement. 

Lorsqu'on examine attentivement la cavité buccale et l'arrière- 
gorge, aux premiers jours de la maladie, on constate généralement 
l'existence d'une angine d'apparence catarrhale, faible d'ordinaire 
et dont le malade n'accuse pas, d'ailleurs, ou accuse à peine l'exis- 
tence. 

C'est là, à notre avis, une constatation des plus importantes. Car, 
si l'orchite blennorrhagique est, on peut dire, toujours la consé- 
quence d'une inflammation spécifique de la muqueuse uréthrale, 
pourquoi n'en serait-il pas ainsi de la parotidite ourlienne par rap- 
port à une inflammation, spécifique si l'on veut, de la muqueuse 
buccale ? 

Cette considération nous paraît avoir un double avantage : 1° elle 
consacre un mode pathogénique commun à deux états morbides bien 
différents, d'où découle une loi de pathologie générale relative à 
l'altération des glandes, consécutive à celle de la muqueuse à la 
surface de laquelle viennent s'ouvrir leur canal excréteur; 2** elle 
permet de se rendre compte du rôle considérable que peut jouer le 
froid dans certaines épidémies, rôle que les auteurs se sont plu à 
reconnaître dans bien des circonstances analogues *. 

» Belloux. Thèse de Montpellier , 1893. 
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La fatigue joue parfois un rôle assez grand dans la production de 
Torchile blennorrhagique. L'évolution génitale ne pourrait-elle pas 
nous expliquer la production de Torchite ourlienne et le réveil de 
ces fonctions sa fréquence plus grande chez le soldat, par exemple, 
ffiiA t*ha'r iVnfflnt OÙ cllc cst, pour ainsi dire, exceptionnelle et où, 
>te, nous ne Tavons jamais observée. 

des oreillons doit être fait d'avec celui de Térysipèle 
a fluxion dentaire. 

distingue par la couleur rouge plus ou moins vive 
B rebord-limite, la mobilité envahissante de la tumé- 
Birition sur les premiers points atteints quand de 
nnent. La seconde présente une tuméfaction unila- 
use surtout dans le voisinage de la gencive inté- 
articulièrement, de la dent atteinte de carie, cause 

cliniquemeût et au point de vue des tuméfactions 
puratives qu'ils déterminent sur les glandes, ont 
['analogie avec le rhumatisme qui lui frappe de pré- 
ilations, tandis que les premiers s'attaquent surtout 
iidulaires. 

5st généralement bénin, ainsi que nous l'avons dit 
en est pas moins vrai toutefois que certaines com- 
i que la méningo-encéphalite ou Tendopéricardite, 
sont à redouter : les premières, pour leurs consé- 
ates ou éloignées, eu égard à la vie de l'individu, 
i raison de la suppression possible de la fonction 
peut entraîner k sa suite la stérilité, plus facile- 
près certains auteurs, que l'orchi te blennorrhagique. 

est prophylactique ou curateur, 
prophylactiques à diriger contre les oreillons ne 
e ceux que l'on applique aux maladies contagieuses 
a rougeole, que nous venons de décrire, en particu- 
les malades, dans les établissements hospitaliers 
familles, doit être pratiqué aussi rigoureux et aussi 
sible. 

itteint d'oreillons ne doit être admis à l'école que 
après le début de la maladie. 
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Il est curieux de voir, en France, avec quelle complaisance a 
on admet en classe, sans certificat médical, les élèves conval 
de maladies contagieuses (rougeole, scarlatine et même dipht 

Nous aimons à croire que le certificat, lorsqu'il sera de 
sera fait aussi consciencieusement que possible par le m 
Celui-ci doit être le premier à faire comprendre aux familles 
judice énorme qui peut résulter, pour les autres enfants, de 1 
sion trop précoce, à Técole, d'un convalescent de maladie infe 
On s'est justement ému, dans ces derniers temps, des abus 
<lan8 ce sens, abus auxquels on va essayer de porter enfin r 

Toujours au point de vue prophylactique, la désinfection des 
de la literie, du linge de corps, s'effectue comme pour la rou^ 

Quant au traitement proprement dit, il consiste en : séjou 
douce chaleur maintenue autour du corps des malades et dai 
chambres (16° environ), boissons chaudes et légèrement di 
tiques ; bouillon et lait toutes les trois heures, tisane de mau^ 
tilleul tiède dans Tintervalle. 

Aussitôt que la tuméfaction diminue et que la fièvre cesse, 
donner une alimentation un peu plus réparatrice : potages 
viandes blanches, enfin viandes rouges. 

Le refroidissement doit être soigneusement évité en raii 
métastases possibles. 

Peut-être l'angine, dont on se préoccupe peu jusqu'à ] 
deviendra-t-elle un jour le sujet d'indications principales tel 
désinfection de la cavité buccale, usage d'une potion gargar 
chlorate de potasse dont la formule pour l'adulte est la suive 

Chlorate de potasse 6 grammes 

Sirop de mûres . ^ * a oa 

Miel rosat . , . . S ^^ ^" 

Eau 110 - 

à raison d'une cuillerée à bouche toutes les trois heures. 

La dose de chlorate de potasse devra diminuer avec Fàge d 
De 2 à 3 grammes chez l'enfant de quatre ans et au-dess 
pourra encore être diminuée au-dessous de cet âge. Dans la p 
année de l'existence 50 à 73 centigrammes nous paraissent 
être suffisants. 

Baumel, de Montpellier. 

Professeur agrégé, chargé du cours de clinique des maladies d< 
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auteurs, Doléris en parliculier, 
ité, mais on n'en a fourni aucune 
jusqu'au xv° siècle pour trouver 
e une analogie indiscutable : la 
q fois sous forme épidémique en 

n Allemagne à plusieurs reprises, 
suette a sévi en Allemagne, en 
Russie. Il y a quelques années à 
iontra en Poitou. 

On observe quelquefois des pro- 
Igie, de l'anxiété, un mouvement 
les symptômes prédominants sont 
5 qu'elles traversent les couver- 
itelas. Ces sueurs ne présentent 

1 malades accusent de vives dou- 

dyspnée et de palpitations, avec 

irdente, l'urine très chargée. La 

', le malade se plaint de picote - 
leurs dans les membres. Bientôt 
e commence généralement sur le 
ic, puis gagne les membres et le 

ir une multitude de petites taches 
une vésicule semblable au suda- 
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mina (miliaire rouge). Ces taches roses manquent quelquefois (mi- 
liaire blanche). 

Dès que Téruption est complète, les sueurs diminuent, les symp- 
tômes généraux s'amendent, et la desquamation commence. 

La maladie dure un ou deux septénaires. Le délire, une tempé- 
rature très élevée, des tendances à la syncope annoncent une ter- 
minaison fatale. Dans les cas les plus bénins les malades peuvent 
succomber à une syncope. 

La mortalité varie avec les épidémies, elle oscille entre 10 et 
20 p. 100. 

Anatoinie patholo|^iqac. — On n'a encore trouvé aucune lésion 
caractéristique. La plupart du temps, on trouve des congestions 
viscérales plus ou moins intenses, Taugmentation de volume du 
foie, la tuméfaction et le ramollissement de la rate (altérations que 
Ton retrouve, d'ailleurs, dans toutes les fièvres graves). 

CSenèse étiologiqac. — Tous les auteurs considèrent, aujourd'hui, 
la suette comme une maladie d'une nature septique et toxémique, 
produite par un poison d'origine très probablement tellurique. 

t Le poison générateur de la suette n'est pas connu, dit Jaccoud, 
mais son affinité avec la malaria est établie : 1° par les conditions 
telluriques qui président au développement de la maladie; 2*^ par 
les coïncidences pathologiques qui montrent la suette sévissant ou 
alternant avec les fièvres palustres ; 3® par les allures mômes de cette 
fièvre, qui a souvent le caractère rémittent et pernicieux; 4^ par la 
non-reproductibilité du poison dans l'organisme ; d'où il résulte 
que la suette n'est pas plus transmissible que l'infection paludéenne. » 

En effet, la maladie ne se manifeste que par des épidémies cir- 
conscrites à certaines localités. Elle ne devient pas endémique et 
encore plus rarement sporadique. Après s'être montrée dans une 
région où elle se tient cantonnée, elle disparaît souvent pendant 
plusieurs années, pour reparaître ensuite dans cette même localité 
ou dans une autre plus ou moins éloignée, sans qu'il y ait de trans- 
mission d'homme à homme, en un mot de contagion, c La cause est 
régionale, dit encore Jaccoud; la maladie l'est aussi, et je ne sache 
pas qu'on ait jamais vu un médecin ou un malade transporter la 
suette de son foyer initial dans une localité plus ou moins éloignée » . 
On a vu des nourrices gagner la suette et ne pas la transmettre à 
leurs nourrissons. Des personnes saines ont couché avec des per- 
sonnes atteintes de la maladie, sans pour cela devenir le moins du 
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preuve de la non-transmissibilité de la suette 
r ce fait que bien souvent, en temps d'épidé- 
effrayées qui avaient pris la fuite, n'en étaient 
ans l'endroit où elles s'étaient réfugiées, mais 
issance d'aucun cas autour d'elles, 
mette n'est pas transmissible ni contagieuse, 

inoculable. Toutes les tentatives qu'on a faites 
suivies d'insuccès, 
prédisposantes générales, elles sont multiples 

arquer, dit Doléris^ que toutes les épidémies 
issance dans des localités présentant beaucoup 
)it à la suite d'inondations, parce que le sol, 
lie, ne permettait pas la disparition des flaques 
les abondantes. Ce sont là, croyons-nous, des 
ce capitale, qui viennent s'ajouter à d'autres 
e l'existence presque constante de fosses à 
paille pourrie, près des habitations, et avant 
vements artificiels du sol, travaux de terrasse- 
curage de canaux, etc., pour provoquer l'appa- 
iaire. » 

ons et des climats est à peu près nulle, 
iraient plus souvent atteintes que les hommes, 
t été peu frappés dans les épidémies observées 

dividuelie a une influence plus sensible. Les 
tion, à tempérament sanguin et à tendance 

exposés que les autres, t Les catégories les 
la société, dit A. Parrot, sont les plus prédis- 
liaire; les catégories inférieures sont presque 

du fléau. » 

ippe bien plus souvent les paysans que les 
paysans pauvres qui vivent dans de mauvaises^ 



raitement de la suette est avant tout sympto- 
. Il faut bien se garder de favoriser la sudation, 
s anciens auteurs et comme le veulent encore- 
impagnes; il faut au contraire chercher à la 
int de la supprimer brusquement. Pour cela,, 
ide dans une chambre bien aérée, ne pas le 
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couvrir avec excès , le changer de linge chaque fois que cela sera 
nécessaire, et faire rapidement des lotions froides pendant les 
périodes d'accalmie sudorale. 

Comme alimentation, on donne, pendant toute la période fébrile, 
du bouillon tiède, du lait en petite quantité et des boissons acidulées 
froides ou légèrement tièdes. 

Contre les symptômes gastriques, les vomitifs sont indiqués; contre 
la constipation on emploie les lavements purgatifs, et principale- 
ment les lavements au miel de mercuriale. Le sulfate de quinine 
combat avantageusement la fièvre ; les toniques et les stimulants 
sont précieux dans les cas où Tadynamie est prononcée. 

La convalescence doit être particulièrement surveillée. Dès que 
l'appétit revient, on peut donner des aliments au malade, mais en 
petite quantité et en augmentant progressivement. Il faut éviter 
avec le plus grand soin les refroidissements. 

Emile Laurent, de Paris, 



Digitized by 



Google 



ITRE X 
[TËRIE 



lérie envisagée à un point de vue 
use et microbienne. Je me bornerai 
matomie pathologique de celte im- 
mptomatiques avec leur traitement 
irt. 

S Bretonneau se consacra à Tétude 
graphie restée célèbre, il démontra 
iladie en même temps qu'il en don- 
au point de vue anatomique et cli- 
elque sorte l'œuvre de Bretonneau. 
une maladie spéciflque locale à son 
ie générale d'emblée, 
[itansivy soutenaient la théorie dua- 
'angine couenneuse deux maladies 
irt des médecins étaient unicistes, 
es n'allaient pas tarder à leur don- 

tagiosité de la maladie. Cela devait 
a nature de l'agent infectieux. En 
présence de microorganismes nom- 
es, mais il ne comprit ni leur rôle 
[ui, en 1883, découvrit le bacille de 
-.ôffler confirmait et complétait les 
3, quelques années après, Roux et 
n irréfutable, la spécificité de son 
n élève de Grancher, et E. Gaucher 
is expériences des microbiologistes 
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précédents, et jeté une vive lumière sur quelques points encore 
obscurs. 

Étioioi^e. — Maintenant le fait est admis et démontré : la cause 
primordiale et unique de la diphtérie est le bacille de Klebs. 11 est 
formé de petits amas de bâtonnets à bouts amincis et un peu arrondis, 
légèrement recourbés, renflés en poire ou en massue, granuleux et 
inégalement teintés par le violet de gentiane, longs de 1 [i sur i h 
3 |t de large, c Ils sont à peu près de la longueur des bacilles de la 
tuberculose, mais plus épais que ceux-ci du double environ. » 
(A. Ruault.) 

Ces microorganismes ne siègent pas dans la couche superficielle 
de la fausse membrane qui est ordinairement remplie de microbes 
nombreux et différents, nullement spécifiques. Ils se trouvent au 
contraire en abondance, au-dessous de cette couche, emprisonnés 
dans un réseau de fibrine. Quand on les cherche dans les couches 
profondes de la fausse membrane ou dans le chorion muqueux sous- 
jacent, on ne les y rencontre pas non plus. 

Telle est la forme du microbe diphtéritique ; tel est son siège. 
Mais je ne saurais reproduire ici ses modes de culture, de reproduc- 
tion et d'ensemencement. Ces questions trop techniques sont hors 
du cadre de cet ouvrage, dont le but est essentiellement pratique. 
Aussi je passe tout de suite à Tétude des caractères biologiques et 
surtout pathologiques du bacille de Klebs. 

Un de ses caractères les plus importants est de pouvoir se con- 
server très longtemps vivant dans les cultures. Roux et Yersin 
écrivent : c II n'est pas rare de trouver des colonies actives sur des 
tubes de sérum restés pendant plus de six mois à la température de 
la chambre. Des cultures en bouillon pouvaient encore être rajeunies 
après un séjour de cinq mois à 33 degrés, et de deux mois à 39 degrés. 
Renfermées en tubes clos, sans air et à Tabri de la lumière, elles 
conservent pendant plus longtemps encore leur vitalité et leur viru- 
lence. Les bacilles contenus dans de semblables tubes, datant de 
treize mois, nous ont donné des cultures actives. > Une autre expé- 
rience tout aussi concluante a été faite. On a pris une fausse mem- 
brane trachéale, on l'a pliée dans un linge, puis enveloppée dans du 
papier, et, après dessiccation, enfermée dans une armoire. Au bout 
de cinq mois elle avait encore conservé sa virulence et a pu donner 
de très belles cultures. 

La spécificité du bacille de Klebs a été pleinement démontrée par 
les inoculations expérimentales à des animaux. On a pu, en effet, par 

TRAITÉ DB llépSCIMB. ~ T, I. 9 
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ires, reproduire la diphtérie chez les 
les lapins, les chiens, les veaux, les 
badigeonner une muqueuse légère- 
d peau dénudée avec un liquide de 
injections sous-cutanées ou intra- 
m produit des fausses membranes au 
cas, on détermine une intoxication 
rapidement Tanimal. 
bacille diphtérilique présentait des 
mesure que la maladie marche vers 
acilles diminue. On a même trouvé 
n bacille presque identique morpho- 
mais sans virulence et qu'on a appelé 
i ne serait en somme qu'un bacille 
)nce et devenu inofîensif. La preuve 
Dnt pu obtenir du virus atténué en 
'air stérilisé dans des cultures en 
pérature de 39^,5. Ces cultures ne 
le à devenir tout à fait inofTensives. 
es caractères des cultures du bacille 

pas pourtant à expliquer tout seul 
à la surface des muqueuses malades 
lisqu'on ne le trouve jamais dans le 
u admettre l'existence d'un poison 
icille lui-même. L'expérience semble 
pothèse. En effet, si on filtre sur de 
es, on obtient un liquide clair qui 

on l'injecte en petite quantité sous 
ires à la diphtérie, on les fait rapide- 
son ? Roux et Yersin ont cru recon- 
es diastates, Frànkel et Brieger une 
îléo-albumine. Mais ces expériences 

réalité il semble que ce poison est 
itances dont quelques-unes rentrent 

1 existe dans les fausses membranes 
3 d'autres microbes qui siègent dans 
grêles ou épais, coccus divers. « Il 
»armices microorganismes, un grand 



Digitized by 



Google 



DIPHTÉRIE 131 

nombre sont indifférents, simples témoins ne jouant aucun rôle 
actif dans l'évolution de la maladie. Mais quelques-uns sont patho- 
gènes et paraissent modifier cette évolution à des degrés variables, 
soit en augmentant la virulence du bacille diphtéritique auquel ils 
se trouvent associés, soit en déterminant des infections secondaires 
qui se surajoutent à l'intoxication diphtéritique, soit par ces deux 
effets à la fois. On peut encore concevoir que ce bacille diphtéritique 
lui-même soit capable d'accroître la virulence de quelques-uns de 
ces microorgantsmes, ordinairement inoffensifs. Enfin il est même 
permis de supposer qu'il existe des microorganismes capables, s'ils 
se trouvent dans la gorge en même temps que le bacille diphtéri- 
tique, d'atténuer la virulence de ce dernier ou d'être atténués par lui. » 

Barbier a isolé une variété de streptocoque qui se rencontre dans 
les fausses membranes. Ce streptocoque est d'une virulence extrême 
et augmente la virulence du bacille de Klebs. Quand on badigeonne 
la muqueuse vaginale d'une femelle de cobaye avec une culture pure 
de ce streptocoque, on produit une vaginite inflammatoire avec 
suintement muco-purulent. Si on badigeonne la muqueuse vaginale 
avec une culture pure de bacilles dîphtéritiques, on n'obtient aucun 
résultat. Si on la badigeonne pendant l'évolution de la vaginite pro- 
voquée par l'inoculation du streptocoque de Barbier, on fait naître 
une vaginite diphtéritique grave, avec faussas membranes, et pou- 
vant déterminer la mort dans la plupart des cas. On obtient des 
accidents analogues en badigeonnant le vagin du cobaye avec un 
mélange de culture de streptocoques et de bacilles de Klebs. 

M. Barbier a encore étudié un autre coccus ou diplococcus qui 
augmente singulièrement la virulence du bacille diphtéritique. 

Avant de terminer ce chapitre sur l'agent infectieux de la diphté- 
rie, il me reste un mot à dire sur la pseudo-diphtérie spontanée 
qu'on observe chez certains animaux et particulièrement chez les 
oiseaux. Sans doute la diphtérie peut se propager de l'homme à 
l'animal et réciproquement. Le fait a été démontré cliniquement 
et expérimentalement. Mais la diphtérie ne naît pas spontanément 
chez les oiseaux. La diphtérie bucco-pharyngée épizootique est une 
maladie différente de la diphtérie humaine, provoquée par un bacille 
spécifique en tous points différent du bacille de Klebs. 

Contoicioslié. — Tout le monde se souvient encore des courageuses 
expériences de Trousseau et de Péter qui se badigeonnèrent la 
gorge avec des fausses membranes diphtéri tiques. Et pourtant 
aujourd'hui tout le monde croit à la contagiosité de la diphtérie, 
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lit que le virus se trouve dans les fausses mem- 
3ut se conserver pendanl un temps très long, 
eut s'opérer directement par le malade qui projette 
es muqueuses d'autres personnes des débris de 
Les, soit par les baisers, les attouchements, soit 
itions, ce dernier mode surtout dangereux pour les 
)ersonnes qui les secondent ou les entourent. La 
ussi se faire par des objets ayant servi au malade 
is. Cette sorte de contagion indirecte n'est pas la 
)Ourrait cependant être évitée par une prophylaxie 
entendue. Il ne faut pas oublier, en effet, que des 
îs, des draps, des couvertures, des vêtements, 
r au bout de plusieurs mois leurs propriétés nocives. 
3udo-membraneux réduits en poussière et desséchés 
j, sont capables, s'ils se trouvent en suspension 
; et s'ils pénètrent dans les premières voies d'un 
éceptivité, de déterminer la maladie. > (A. Ruault.) 
i virus et par suite du bacille de Klebs sur les 
is doute la condition première et indispensable de 
mais cela ne sufBt pas pourtant à tout expliquer. 
5 Trousseau, les cas si fréquents où des médecins 
l'opération du croup, des débris de fausses mem- 
muqueuses, sans pour cela prendre la diphtérie, 
lit des muqueuses prédisposées, probablement des 
!S ou inflammées, ou bien que le bacille spécifique y 
Toorganismes dont il sera capable d'augmenter le 
le. Le bacille diphtéritique peut se conserver assez 
muqueuses de sujets sains et y perdre à la longue 
par contre, avant que cette virulence ait complète- 
ane inflammation, un traumatisme viennent à se 
itre microorganisme se met à pulluler , préparant 
aencement favorable au bacille de Klebs, celui-ci 
étés virulentes et la diphtérie suit son évolution, 
lir compte des causes prédisposantes. Quand on 
iix des inoculations avec des cultures pures de 
, les uns résistent, d'autres prennent une diph- 
tres prennent une diphtérie grave ou mortelle, 
omme, selon les prédispositions, selon l'état du 
selon l'état de réceptivité, tel sujet reste indemne, 
atteinte légère, tel autre en meurt. 
)ns et ces immunités sont dues à des causes soma- 
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tiques, extrinsèques et intrinsèques. Ainsi Tinfluence des climats et 
des saisons est certaine. La diphtérie est une maladie des pays froids. 
Elle se montre surtout en hiver, en automne et au commencement du 
printemps. 

L'âge a une importance encore plus considérable. La maladie se 
montre surtout entre trois et six ans. 

Certaines maladies infectieuses fébriles, en première ligne la rou- 
geole et la scarlatine, puis la coqueluche et la fièvre typhoïde, pré- 
parent rorganisme pour le développement du bacille de Klebs. De 
même le surmenage physique et intellectuel, les excès alcooliques 
ou vénériens, et toutes les diathèses anémiantes ou débilitantes. Le 
diabète en particulier semble exercer la plus fâcheuse influence sur 
l'évolution de cette maladie. 

ABatomie pathoioiciqiie. — Les fausses membranes sont ordinaire- 
ment d'un blanc nacré caractéristique; mais leur coloration peut 
varier; elles peuvent en particulier prendre une teinte grisâtre, se 
strier de sang. Leur épaisseur peut acquérir !2 à 3 millimètres. Très 
fortement adhérentes à la muqueuse du pharynx et de la portion 
sus-glottique du larynx, dont elles s'arrachent très difficilement, elles 
sont au contraire peu adhérentes à la portion de la muqueuse sous- 
glottique du larynx, à celle de la trachée et des bronches où on les 
trouve souvent sous forme de tubes membraneux demi-flottants. La 
muqueuse sous-jacente qui saigne, lorsqu'on arrache les fausses 
membranes, est rouge, mamelonnée et infiltrée dans les cas légers ; 
dans les cas graves, elle est épaissie, ramollie, sclérosée et parfois 
presque gangreneuse. 

A l'examen microscopique, les fausses membranes sont cons- 
tituées par un réseau fibrineux plus ou moins dense qui emprisonne 
de jeunes cellules : cellules épithéliales, cellules lymphatiques, 
migratrices, globules sanguins. Ces éléments sont généralement 
mortifiés. 

Le sang des individus atteints de diphtérie présente les altérations 
qu'on constate dans la plupart des maladies infectieuses. Il est noi- 
râtre, mal coagulé et tache les doigts en brun comme la sépia. Sur 
l'intestin on constate de la rougeur et une hypertrophie marquée des 
plaques de Peyer. 

La rate est congestionnée, violacée et augmentée de volume. Du 
côté de l'appareil respiratoire, on peut trouver des lésions des fosses 
nasales, du larynx, de la trachée, des grosses bronches, des foyers 
plus ou moins étendus de broncho-pneumonie ou d'apoplexie pulmo- 
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plus OU moins abondant dans la plèvre* 
. ordinairement dilatés, les ganglions 
3t même supprimés. Les reins sont éga- 

3. 

a virulence du bacille de Klebs peut 
re, il était logique de tenter des vacci- 
eût été le meilleur mode de prophylaxie, 
snces qu'on a tenté sur les animaux 

ux moyens prophylactiques ordinaires : 
ifection des objets leur ayant servi au 
)u de Tétuve à vapeur sous pression, 
une solution phéniquée forte, etc.; je 
tion qui se trouvera développée plus à 
s formes cliniques de la diphtérie. 

Emile Laurent, de Paris. 
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Etioioi^e. — Le charbon^ la. pustule maligne, Vanth 
maladie infectieuse et contagieuse de Tanimal à Thomn 
loppe surtout chez les animaux domestiques : moul 
chevaux, et se transmet directement à Thomme, et plus 
à ceux que leur métier met en contact intime avec c 
équarrisseurs, tanneurs, bergers, etc. 

Le charbon est la maladie bactérienne la mieux 
première pour laquelle on a démontré l'existence ( 
vivant. Cette découverte a été faite, en 1850, par c 
français, Davaine et Rayer, qui observèrent, dans h 
maux morts de charbon, c des petits corps filiformes, i 
le double de la longueur du globule rouge, et sans 
spontanés ». Davaine démontrait la virulence de 
ganisme et la possibilité de transmettre la maladie d 
un autre avec le sang infecté. Les travaux de Pasteur 
de leurs collaborateurs, sur le bacille du charbon, ont fin 
le mystère du contage vivant et ont formé la base de la 
moderne. 

Les bacilles charbonneux, les bactéridies, se trouver 
ment dans le sang des animaux morts du charbon, ma 
les organes et principalement dans la rate, le foie, I 
Ils ont partout, dans l'organisme, le même aspect de < 
nets, mais si on ensemence du sang charbonneux dan 
nutritif approprié, on voit ces bâtonnets se développa 
la forme de longs filaments articulés, dont chaque i 
la longueur d'un bâtonnet. Si le milieu nutritif ne renl 
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quantité suffisante d'oxygène, il se 
bâtonnet, une spore, c'est-à-dire un 
rrondie, d'aspect brillant, qui ne se 
^me temps les bâtonnets eux-mêmes 
Lents, on trouve dans la culture de 
j sont formés par les spores. Celles- 
nvers les substances chimiques, qui 
; leur résistance envers la chaleur 
ormation des spores n'a jamais lieu 
suvent se former dans les cadavres 
Dsphériques et être transportés au 
par les vers de terre. De là, la déno- 
e certains endroits funestes pour les 
endroits où on a enfoui des cadavres 
le sang et les déjections de ces ani- 
sol. 

très souvent mortelle pour les ani- 
e des agriculteurs à qui elle fait subir 
ice qu'en certains pays étrangers (la 
[)ut les animaux de l'espèce bovine 
vaux ne sont pas à l'abri de la ma- 
re ; chez ce dernier l'inoculation du 
silisé, mais rarement une infection 

le de vaccination contre le charbon 
Tabri de l'infection pour un certain 
vec des cultures de charbon culti- 
de 42 à 43**. A cette température, 
►res dans les cultures, dont laviru- 
iuelle, de telle manière qu'une cul- 
ssédait assez de virulence pour pou- 
i'un séjour suffisamment long dans 
hj ne peut plus tuer un lapin ou une 
ï perd pas sa vitalité par ce procédé, 
de la culture atténuée produit une 
^oureusement, mais dont les germes 
ncienne. L'inoculation successive de 
degrés aux animaux, rend ceux-ci 
En pratique, on fait deux injections 
remière avec une culture très afîai- 
ure plus virulente. Ce procédé est 
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actuellement très répandu dans les pays infectés du charbon, et il 
évite aux agriculteurs de très grosses pertes. 

AnaCoBile palholo|^qae et symptomatoloi^e. — La pustule maligne 
chez Thomme est une tumeur inflammatoire commençant ordinaire- 
ment dansi les glandes sébacées, et s'étendant au derme périphé- 
rique et au tissu conjonctif sous-jacent, en déterminant la mortifica- 
tion des tissus. Sa formation est accompagnée de symptômes généraux 
souvent très graves. La peau au niveau du siège de l'inflammation 
devient rouge, chaude et endurcie, et le processus inflammatoire 
s'étend souvent avec une grande rapidité. Au bout de quelques 
heures ou quelques jours, selon la virulence du germe morbide ou 
Tétat de réceptivité du malade, Tépiderme est soulevé par une ou 
plusieurs phlyctènes renfermant du plasma sanguin. Ces phlyctènes 
se déchirent peu de temps après leur formation, et on voit alors 
le derme sous-jacent parsemé de points jaunâtre plus ou moins 
nombreux, qui vite s'agrandissent et se changent en petites ouver- 
tures en forme de cratères par lesquels il sort bientôt des goutte- 
lettes de pus. La pression avec le doigt sur la surface de la pustule^ 
aussitôt que celle-ci a pris une certaine extension, donne la sensa- 
tion d'un empâtement, qui du centre va en diminuant vers les 
bords où il est remplacé par une sensation d'induration due à l'oe- 
dème qui entoure les parties affectées. Les cratères s'élargissent 
assez vite sous la pression du pus qui s'est formé dans le tissu 
sous-jacent, leurs bords deviennent déchiquetés, et l'ulcération, 
attaquant la peau saine entre les cratères, les fait communiquer entre 
eux de manière à former de larges ouvertures remplies de pus. 

Deux ou trois jours après le commencement de la maladie, il se 
fait une mortification du tissu attaqué avec formation d'une escarre, 
signe caractéristique pour l'infection charbonneuse. L'escarre est 
exclusivement formée du derme, elle est limitée à sa partie inférieure 
par des cellules embryonnaires dans le tissu dermique sous-jacent 
(Strauss). Cette escarre, formée par la peau noircie et sèche, ne 
renferme plus de tissu vivant ni de bacilles. Ceux-ci se trouvent 
dans le tissu environnant, souvent en quantité énorme, et se pro- 
pagent par l'intermédiaire des vaisseaux lymphatiques. Très sou- 
vent on observe, sous l'escarre , une invasion de microorganismes 
étrangers aux bacilles du charbon, à tel point que ceux-ci peuvent 
disparaître complètement. Il se passe, dans ces cas, quelque chose 
d'analogue au phénomène qu'on observe dans un tube de culture 
ensemencé avec du charbon, et dans lequel il s'est introduit un 
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ui-ci se développaat avec plus de vigueur que 
)n, finit par Tétouffer et le faire disparaître 
maladie reste circonscrite, la délimitation de 
nation peuvent s'effectuer en quelques jours. La 
lans ces cas favorables avec une vitesse remar- 
d*autres cas, Télimination de Tescarre ne s'ef- 
ment par petites parties, la gangrène s'étend, 
I délimitation distincte. 

la pustule maligne est toujours accompagnée 
aux et locaux d'une grande intensité. La dou- 
té, est très forte, cuisante, augmentée par la 
its. Elle peut devenir excessivement pénible et 
l'elle prive de sommeil et de repos. La fièvre 
tant que raffection est circonscrite, mais pour 
prenne la forme envahissante, ou s'il se déve- 
^énéralisée, elle s'accompagne toujours de fortes 
ivies de phénomènes d'une extrême gravité : 
►uvent coma et mort à la suite de l'infection géné- 
iieureusement assez rare. L'homme possède en 
ance considérable contre l'infection générale 
un autre côté, les progrès faits depuis quelques 
ement de cette maladie, permettent souvent de 
a arrêter le développement, 
hrax charbonneux est très variable et dépen- 
du cas. Elle peut se prolonger de quelques 
mois, en continuant à se propager par poussées 

iijours grave, mais une constitution vigoureuse, 
permettent de poser un pronostic assez favo- 
nt des cas de charbon mortels chez des sujets, 
ns de santé semblent excellentes et où rien ne 
issue. Dans ces conditions, la gravité de la ma- 
ême virulence des microorganismes causes de la 
nce peut, comme nous l'avons vu, varier beau- 
ibli ne saurait résister dans la lutte avec les 
irs de l'organisme, tandis que les germes d'une 
arrivent à vaincre cette résistance du tissu 



thérapeutique du charbon chez l'homme con- 
fient énergique du siège de l'affection par des 
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agents antiseptiques. Pour délimiter la pustule, on a surtout eu 
recours aux injections sous-cutanées de substances antiseptiques, 
acide phénique à 2 p. 100, acide salicylique en solution saturée, 
phénosalyl à 1 p. 100. Les injections doivent être faites dans la pro- 
fondeur du tissu autour de la pustule et très rapprochées Tune de 
Tautre. En même temps, on enlève Tescarre et on cautérise toute la 
surface enflammée, soit avec du phénosalyl pur, soit avec un mélange 
d'acide salicylique et d'acide borique en substance. Ce traitement 
sufBt souvent pour délimiter l'affection et amène une prompte 
guérison. 

Le traitement chirurgical donne aussi quelquefois de très beaux 
résultats. Il consiste dans l'ablation complète de toutes les parties 
malades. Malgré la perte de substance souvent considérable, la 
guérison se fait pourtant assez vite, et l'opération ne laisse que des 
traces relativement insignifiantes. 

De Christmas, de Paris. 
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3 est une maladie infectieuse, transmissible 
et ne se développant chez Thomme qu'après 
iragé. Il est probable qu'elle ne se développe 
aent chez les animaux et qu'elle est toujours 
trsure d'un autre animal enragé, mais nous 
ir l'origine du virus rabique. Peu d'animaux 
îtaires à la rage ; on l'observe le plus fréquem- 
chat, le loup, le renard, le daim, la vache. 

e. — La rage a été connue dès l'antiquité, 
toujours restée relativement rare, même dans 
contre le plus fréquemment. Ces pays sont 
ture modérée, en Europe, mais on la ren- 
beaucoup plus rarement, dans les climats 
ue sous les tropiques. 

ue presque exclusivement par la morsure d'un 
[ue la salive de ces animaux renferme une 
irus rabique, ce qui explique aussi pour- 
sonnes mordues échappent à la rage, car si 
it dû traverser les vêtements avant de dé- 
î a pu être essuyée et le virus ne pénètre 
Lussi, les morsures des parties découvertes du 
ïtc, sont de beaucoup les plus dangereuses, 
ent, en effet, que les morsures au visage 
is sur 100; après morsure des mains, 67,25 
des membres inférieurs, 21 p. 100. La statis- 
ire de la préfecture de police constate que le 
nortes dans le département de la Seine a été. 
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en six années (1878 à 1883), de 518, dont 81 ont succombé, soit 
une mortalité de 18,6 p. 100 environ. Mais ces statistiques ne peu- 
vent être qu'approximatives, vu le nombre de cas qui ne sont 
jamais déclarés. Aussi, depuis que le traitement antirabique se fait 
d'une manière régulière à Paris, le nombre des déclarations de 
morsure par chien enragé a augmenté sensiblement. Il était, en 
1888, de 450 pour le seul département de la Seine. Ce nombre est 
allé en décroissant jusqu'à 113 en 1890; depuis, il a augmenté jus- 
qu'à 343 en 1892. Il y a eu, en 1893, une diminution sensible, grâce 
aux mesures sévères de la préfecture de police. 

Les morsures présentent une grande différence de gravité selon 
l'espèce d'animal mordeur. C'est ainsi que les morsures du loup 
enragé sont beaucoup plus graves que celles du chien. Dans cer- 
taines séries, tous les mordus ont succombé, et, en Russie, la mor- 
sure par loup enragé est considérée comme absolument mortelle. 

La rage ne se développe pas de suite après la morsure. Il y a 
un temps d'incubation très variable, qui peut aller de quinze jours 
à une ou deux années, mais qui, dans la grande majorité des cas, 
est de vingt à soixante jours. Les observations de rage se dévelop- 
pant cinq à dix ans après la morsure ne méritent aucune confiance. 

AMAtomle patholoi^qae et baclérIolo|^e. — Les faits cliniques mon- 
trent d'une manière irréfutable que les symptômes de la rage sont 
tous d'origine nerveuse; c'est donc dans les organes nerveux que 
nous pouvons nous attendre à trouver des lésions caractéristiques 
pour la maladie. Les changements qui s'observent à l'œil nu chez 
une personne morte de rage consistent surtout dans l'hypérémie de 
tout le système nerveux central, qui souvent est le siège de nom- 
breuses hémorragies. On trouve en même temps de nombreux foyers 
de ramollissement de couleur grise, ayant leur siège dans les cor- 
dons latéraux et postérieurs. Ces îlots de dégénération sont plus 
développés dans la moelle lombaire dans les cas de morsures des 
extrémités inférieures, tandis que la moelle cervicale est plus pro- 
fondément attaquée après morsure des membres supérieurs ou de 
la tète. Ces faits sont en accord avec les observations cliniques, qui 
prouvent incontestablement que le virus se propage le long des 
nerfs. Les changements microscopiques constatés dans la moelle 
rabique sont de deux ordres : infiltration de leucocytes à la suite 
de nombreuses petites hémorragies dans le tissu nerveux et dégéné- 
rescence hyaline et granulée des cellules nerveuses. Les nerfs péri- 
phériques en rapport avec le lieu de la morsure sont généralement 
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ytes, la gaine nerveuse est dégénérée et le cylindre- 

ie de la rage est loin d'être éclaircie. La recher- 
e caractéristique de cette maladie a surtout porté 
li renferment le virus, le cerveau, la moelle épi- 
>rganes, Babés a trouvé, dans un certain nombre 
onnets courts, arrondis, qu'il a pu cultiver sur la 
et dont l'inoculation sur la surface du cerveau du 
elquefois la rage. D'autres auteurs, comme Fol, 
avoir observé différents microorganismes, mais 
sont encore loin d'être concluantes. 

dl«icao«cie. — L'observation clinique des phéno- 
pagnent le développement de la rage chez l'homme, 
'd avec le résultat des recherches anatomo-patholo- 
retrouve chez le malade tous les signes morbides 
ulter d'une myélite aiguë, qui part de l'endroit 
les nerfs périphériques jusqu'au système nerveux 

iode d'incubation, le malade se porte généralement 
5 se cicatrise et l'accident est la plupart du temps 
quand quelques symptômes, qui ne font presque 
tirent de nouveau l'attention du malade sur sa lésion, 
arseurs consistent en douleurs et fourmillements 
es de la plaie. Les douleurs sont lancinantes, soû- 
le intensité et s'irradient le long du membre mordu, 
alement suivies d'une sensation d'engourdissement 
ment du membre. Ces douleurs et sensations sont 
[juand c'est la tête ou les membres supérieurs qui ont 
!S passent quelquefois presque inaperçues aux jam- 
e montre, à cette période, souvent abattu, mélan- 
le de son entourage et perd tout intérêt pour ses 
naires. Ces symptômes, qui peuvent durer quelques 
s d'une période d'excitation qui va toujours en aug- 
boutir aux vrais accès de rage. Le malade a un 
et tourmenté par des rêves effrayants; il souffre 
e intense et bientôt commence la période d'irri- 
comprenant les manifestations spino-bulbaires sui- 
rritation de la couche corticale). Le malade accuse 
'oppression, l'inspiration devient saccadée, il y a du 
sées suivies de vomissements, et bientôt commen- 
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cent les convulsions spasmodiques des muscles du pharynx et du 
larynx, accompagnées de salivation et de dysphagie, pendant les- 
quelles le malade, qui se sent étouffer, reste dans un état d'angoisse 
indescriptible. Les pupilles sont dilatées, mais réagissent vivement, 
les réflexes sont augmentés, le pouls fréquent. C'est à cette époque 
ordinairement que Thydrophobie se déclare. Le malade qui, tour- 
menté par la soif, demande à boire, s'aperçoit que la déglutition du 
liquide provoque des spasmes laryngiens et pharyngiens. Il étouffe 
et chaque fois qu'il renouvelle la tentative, les mêmes phénomènes 
se déclarent. Ces spasmes le mettent dans l'impossibilité d'avaler ; 
il n'ose plus boire et repousse avec horreur les boissons qu'on lui 
présente. C'est ce phénomène qui a fait croire à l'existence de 
l'hydrophobie, le grand symptôme des anciens cliniciens dans cette 
maladie, et qui ne repose que sur une interprétation erronée. L'hydro- 
phobie proprement dite n'existe pas. Le malade n'a pas horreur du 
liquide, car il ne demande pas mieux que de boire, mais il a peur des 
spasmes de déglutition provoqués par le liquide qu'il essaie d'avaler. 
Pendant cette période d'excitation, tous les sens sont dans un 
état d'éréthisme extrême. Toutes les sensations deviennent doulou- 
reuses et peuvent provoquer des crises. Une lumière faible, un 
léger bruit font tressaillir le malade, la peau est hyperesthésiée, 
l'odorat devient d'une finesse extrême. Il y a souvent du priapisme 
et des éjaculations douloureuses. C'est à cette époque de la maladie 
qu'on observe quelquefois les vrais accès de rage, qui ont rendu 
cette maladie si terrible dans les racontars populaires. Le malade 
arrivé au suprême degré d'angoisse et de souffrances, court comme 
un fou furieux sur les personnes et les objets qui se trouvent à 
sa portée. Il se jette contre les murs dans l'espoir de finir ses 
souffrances en se tuant, il pousse des cris rauques qu'on a comparés 
aux hurlements du chien. Dans cet état, il essaie quelquefois de 
mordre son entourage. Ceci est pourtant rare, le plus souvent le 
malade, qui garde en partie sa lucidité -d'esprit, prévient ses gardes 
de ne pas l'approcher de peur de leur faire mal. Pendant l'accès, la 
salivation est souvent très abondante, spumeuse. Cette salive ren- 
ferme le contage delà rage, car, dans quelques essais, on a pu trans- 
mettre la maladie aux animaux en leur inoculant la salive de per- 
sonnes enragées. 

Il existe toujours de la fièvre dès le début de la maladie. Elle est 
souvent intense et la température peut monter à 41 ou 42^. On a 
quelquefois observé une augmentation de température après la mort, 
jusqu'à 43 et même 43^5. 
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^citation extrême et de délire, est suivie d'une 
[jue, ordinairement très courte. Le malade ne peut 
,, bientôt il se déclare une paraplégie complète, 
es muscles de la vessie et du rectum, des mem- 
Li tronc; la respiration devient de plus en plus 
3rt survient. 

que nous venons de décrire sont ceux qu'on 
ide majorité des cas de rage, mais cette maladie 
s un autre jour qui diffère, sous plusieurs rap- 
linaire et à laquelle on donne le nom de rage 
cette forme, les phénomènes de paralysie se 
lit de la maladie, commençant dans le membre 
ord le siège d'une sensation d'engourdissement 
ees douleurs. La paralysie envahit peu à peu les 
eux du visage, de la langue, etc. La sensibilité 
5 malade meurt sans qu'on observe la période 

rage est d'une évolution beaucoup plus lente 
re. Tandis que celle-ci évolue en moyenne en 
3, la forme paralytique dure de sept à dix jours. 

pronostic est probablement absolument léthal. 
) guérison de rage qu'on croit avoir observés 
es sur des erreurs de diagnostic, car depuis que 
bique pasteurien a permis d'observer de près 
les cas de rage, on n'a jamais constaté de gué- 
*ée. La guérison chez les chiens a au contraire 
•s fois. 

diagnostic de la rage est assez facile quand on 
inces qui ont occasionné la maladie, c'est-à-dire 
aimai enragé. Mais souvent le médecin ignore 
le malade ou son entourage n'ont pas attaché 
L la morsure, souvent légère, qui s'est produite 
3 la maladie se déclare, et quelquefois due à- 
ne soupçonnait pas la rage, car la salive du 
ctieuse sans que les symptômes de la rage se 
\ ces cas d'étiologie obscure, le diagnostic n'est 
t la maladie a quelquefois été confondue avec 
avec certaines formes de manie aiguë ou avec 
plus qu'on observe quelquefois dans la rage de 



Digitized by 



Google 



RAGE 145 

Tépisthotonos et des spasmes universels rappelant les crampes téta- 
niformes. 

Tmltemeat. — Jusqu'ici tous les traitements médicaux proposés 
contre la rage semblent avoir échoué d*une manière complète. Il n'y 
a donc pas lieu de s'arrêter à l'énumération des moyens proposés 
depuis le pèlerinage de Saint-Hubert, en Belgique, jusqu'aux injec- 
tions de venin de serpent proposées par un médecin italien, d'au- 
tant moins que la méthode préventive imaginée par Pasteur et insti- 
tuée aussitôt que possible après la morsure, permet d'arrêter le 
développement de la maladie dans l'immense majorité des cas. Le 
traitement antirabique appliqué actuellement à l'institut Pasteur à 
Paris et dans de nombreux établissements similaires des pays où 
la rage existe, a pour objet d'habituer l'organisme au virus rabique 
en lui inoculant, par injections sous-cutanées, des quantités assez 
considérables de virus, tel qu'il se trouve dans la moelle épinière du 
lapin mort de rage, en commençant par l'inoculation d'un virus 
affaibli pour finir par un virus très virulent. 

Voici la description de cette méthode donnée par Pasteur dans sa 
communication à l'Académie des sciences, le 26 octobre 1885 : 

€ L'inoculation du virus rabique d'un chien enragé dans le système 
nerveux du lapin, produit la rage chez cet animal, après une incuba- 
tion plus ou moins longue, qui peut aller jusqu'à vingt jours. En 
inoculant des fragments de moelle d'un lapin enragé à d'autres 
lapins et en continuant ces inoculations successives de lapin à lapin 
pendant un temps suffisamment long, on observe une diminution 
dans le temps de l'incubation parce que la virulence augmente. 
Après quelques passages, elle reste fixée à six ou sept jours et ne 
s'abaisse plus. C'est avec ce virus fixe et très virulent, contenu dans 
la moelle épinière du lapin, que sont faites les inoculations préven- 
tives basées sur les expériences suivantes : 

€ Si l'on détache des moelles de lapins enragés des longueurs de 
quelques centimètres avec des précautions de pureté aussi grandes 
que possible, et qu'on les suspende dans un air sec, la virulence 
disparaît lentement dans ces moelles jusqu'à s'éteindre tout à fait. 
La durée de l'extinction de la virulence varie quelque peu avec 
l'épaisseur des bouts de moelle, mais surtout avec la température 
extérieure. Plus la température est basse et plus durable est la con- 
servation de la virulence. 

• Ces faits établis, voici le moyen de rendre un chien réfractaire à 
la rage en un temps relativement court. 

TRAITÉ DE UÉDECINB. — T. I. 10 
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is, dont Pair est entretenu à l'état sec par 
léposés sur le fond du vase, on suspend 
loelle rabique fraîche de lapin mort de 
is sept jours d'incubation. Chaque jour 
la peau du chien une pleine seringue de 
) dans lequel on a délayé un petit frag- 
en dessiccation, en commençant par une 
assez éloigné du jour où Ton opère pour 
loelle n'est pas du tout virulente. Des 
éclairé à cet égard. Les jours suivants, 
; moelles plus récentes, séparées par un 
Lisqu'à ce qu'on arrive à une moelle très 
jour ou deux en flacon. » 
!ur avait réussi à rendre absolument ré- 
el nombre de chiens et il n'a pas tardé à 
résultats ont été particulièrement heu- 
is que le doute soit possible, des statis- 
et la mortalité va toujours en diminuant, 
pliqué la méthode dite intensive, par 
nme des difi*érentes forces de virus dans 
ement court. La mortalité qui était, en 
pplication de la méthode, de 0,94 p. 100. 
illle était pour l'année 1892 de 0,22 p. 100 
ions. 

mes mordues par des animaux dont la 
[mentalement, donne des résultats tout 
3 des malades de cette catégorie était, en 
ités), elle était de zéro, en 1891 (324 trai- 
ues les plus favorables accusaient une 



De Ciiristmas, de Paris, 
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CHAPITRE XIII 

MORVE 

(farcin des éqdidés) 



La morve se rencontre assez fréquemment chez les animaux de 
Tespèce chevaline. C'est une maladie extrêmement contagieuse, qui 
se transmet facilement à l'homme. Les personnes les plus exposées 
à la contagion sont, par conséquent, les palfreniers, les cochers, les 
bouchers. 

La maladie se manifeste chez les chevaux soit par un ulcère, qui 
peut rester local, soit par une infection généralisée. Dans ce dernier 
cas, on trouve à l'autopsie souvent des lésions pulmonaires rappe- 
lant celles de la tuberculose et consistant en nodules, ulcérations et 
abcès mélastatiques de divers organes. 

Étloiogie. — Le contage de la morve est un microbe en forme de 
bâtonnet très fin, rappelant celui de la tuberculose et qui se colore 
assez facilement avec les couleu^^s d'aniline. Il ne peut être confondu 
avec le bacille de Koch dans les préparations colorées, parce qu'il 
est décoloré par la solution acide, qui n'attaque pas la coloration du 
bacille tuberculeux. Il est facile à cultiver sur la pomme de terre, le 
sérum du sang, etc. Bang a pu extraire des cultures de morve une 
substance (la malléine), qui rappelle par ses effets ceux de la tuber- 
culine. Inoculée aux animaux soupçonnés de morve, elle produit une 
forte fièvre chez l'animal atteint de cette affection, tandis qu'on 
n'observe aucune réaction chez l'animal non morveux. Ce moyen 
de diagnostic est sans doute appelé à rendre de grands services dans 
la prophylaxie d'une maladie dont les symptômes initiaux sont 
souvent méconnus, et il pourrait au besoin être appliqué à 
l'homme. 
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D et dla^noRtlc. — La morve peut se manifester 
la forme localisée ou prendre d'emblée la forme 
u'on ait observé une ulcération initiale. Dans ce 
adie se manifeste par des douleurs rhumatismales, 
de tête, tous ces symptômes accompagnés d'une 
appelant par son type celle de la fièvre typhoïde 
articulaire aigu. La morve est en effet souvent au 
avec ces deux maladies, jusqu'au moment du 
5 affections nasales caractéristiques, l'érysipèle de 
on pustuleuse généralisée, dont le pronostic est 
de diagnostic ne devraient plus être permises 
cherches bactériologiques ont fait connaître les 
idie. L'examen microscopique du pus des ulcéra- 
it fragment du tissu ulcéré fait découvrir assez 
pobe spécifique, mais le meilleur moyen pour 
îc consiste dans l'inoculation des produits ulcérés 
;heval, où elle ne tarde pas à produire les lésions 

la morve débute par une plaie d'inoculation, dont 
est un doigt. Il se forme alors un ulcère à bords 
en dessous, renversés en dehors, irréguliers, 
le fond plus large que l'ouverture fournit une 
e, jaunâtre, gommeuse (Hallopeau). Cette ulcéra- 
lymphangite et gonflement glandulaire. Souvent 
d'une éruption pustuleuse, rappelant celle de la 
ption peut se généraliser sur tout le corps. Si la 
3 sur la muqueuse du nez, il se forme une sécré- 
mâtre, persistante. Le nez gonfle et rougit. La 
[uer d'autres nuiqueuses, celle de la bouche, du 
X et des bronches. 

prendre un développement aigu se terminant 
par la mort après quatre à six semaines. Mais, 
marche est plus lente. Les symptômes de cette 
insistent surtout en formation d'ulcéralions sui- 
te. Les ulcérations peuvent guérir spontanément, 
iinairement suivies de nou/elles poussées inflam- 
3S vaisseaux lymphatiques, de nodosités et d'abcès 
is les muscles et les ganglions lymphatiques, 
articulations et abcès osseux. Le malade dépérit 
nfluence de cette infection chronique, qui se mani- 
2 assidue, sueurs nocturnes, diarrhée, amaigrisse- 
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ment général. Il prend l'aspect d'un phtisique et meurt d'épuisement 
après plusieurs mois ou quelques années de souffrances. 

Le pronostic est grave. La forme aiguë est presque toujours 
léthale, la forme chronique finit dans la moitié des cas par la gué- 
rison. (Sur 34 cas de morve chronique, Bollinger a noté 17 cas de 
guérison.) 

TmitemeDt. — Un traitement chirurgical de l'ulcération primitive 
ne peut être institué avec quelque espoir de succès que tout au début 
de la maladie. Aussitôt que l'infection s'est propagée par les vais- 
seaux lymphatiques aux glandes, l'intervention chirurgicale devient 
inutile. Il est donc de la plus grande importance de pouvoir faire le 
diagnostic aussitôt que possible, ce qui, actuellement, ne présente 
aucune difficulté. 

Gomme médication interne contre la morve, on a cru tirer quel- 
ques avantages de l'emploi de l'iodure de potassium à haute dose 
et de l'arsenic. Les ulcérations nasales doivent être traitées par des 
injections ou des insuffiations de poudres antiseptiques. 

Un traitement symptomatique doit surtout être dirigé contre la 
fièvre et l'épuisement du malade. 

De Christmas, de Paris, 
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HAPITRE XIV 
L TUBERCULOSE 

I 
ÉRATIONS GÉNÉRALES 

die, qui, entre toutes, a le plus de droits à 
et virulente. La tuberculose est, en eiîet, 
parasitaire, se transmet tant avec la plus 
,nt à tous les organismes sans distinction 

les lésions tuberculeuses ont, malgré des 
ractère commun, qui les identifie, c*est 
3s le même germe pathogène : le redoutable 

e Traité de médecine, nous avons placé en 
parfois fort éloignés les uns des autres les 
5 la tuberculose dans les organes. Toutefois, 
onsacrer un chapitre spécial à Tétude des 
ologie, la pathogénie, le diagnostic, la pro- 
t de la tuberculose. Gela dispensera des 
i permettant de ne rien omettre de ce qui 
L description de cette maladie si répandue. 

11 
SRÇU HISTORIQUE. 

<7t( par les anciens, a été connue des temps 

les connaissances anatomiques et surtout 

les anciens ne pouvaient que se rapporter 
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aux symptômes ; aussi tout individu, qui mourait de consomption, 
était-il considéré comme un sujet mort phtisique. 

D'ailleurs, jusqu'à la fin du xviii° siècle, les discussions se multi- 
plient et les théories abondent sur la nature de ce mal inconnu. 
Chaque opinion contribue h embrouiller davantage les idées, et faire 
l'historique de cette époque, ce serait abuser du lecteur, en outre 
que ce serait dépasser les bornes d'un ouvrage pratique avant tout. 

Qu'il nous suffise donc de dire, qu'avant Laënnec, on admettait 
couramment plusieurs variétés de phtisie . Bayle admettait six 
espèces bien distinctes. Les doctrines de Laënnec si lumineuses et 
basées sur l'examen physique des organes par la percussion et l'aus- 
cultation révolutionnèrent ce point en faisant envisager la phtisie 
comme une maladie distincte ayant ses caractères étiologiques et 
pathologiques propres , se traduisant par des lésioas anatomiques 
identiques : les tubercules. 

Toutefois, le progrès fut lent à s'accomplir et les écoles rivales se 
querellèrent longtemps au sujet de la phtisie jusqu'au jour où 
Villemin, en 1865, prouva par la méthode expérimentale que la 
tuberculose était une maladie transmissible et inoculable. 

Dès lors, les travaux se succédèrent avec rapidité. Avec la décou- 
verte du bacille pathogène par Koch, on entre dans une phase nou- 
velle, personne ne doutant plus de la palhogénie de TaiTection, 
chacun s'efforçant de trouver le remède capable de juguler le mal. 
L'idée de la contagiosité trouvée par Villemin et défendue heureuse- 
ment par la découverte de Koch n'est plus contestée aujourd'hui et 
se trouve admise par les savants du monde entier. 



III 
ÉTIOLOGIE 

Rien de plus curieux que de relire le chapitre de la découverte de 
Villemin, qui souleva les controverses les plus acharnées. Pidoux 
fut parmi les détracteurs les plus violents. Du haut de l'Académie, il 
déclara que c le tubercule naît de tout. Les causes externes les plus 
diverses et les plus opposées le déterminent également ; tout lui est 
occasion tant il vient de nous, tant il est bien un des produits de 
laltérabilité propre et spontanée de nos éléments organiques. C'est 
vraiment par trop simple de dire que les maladies ont pour cause 
les maladies, c'est-à-dire leurs semences, que le tubercule a pour 
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cause le tubercule ou son virus ». Il valait bien mieux admettre que 
le tubercule était une lésion inflammatoire, ou bien encore un simple 

clarait que la phtisie était une dégénérescence 

îhéance organique. 

int d'accord sur un seul point, à savoir que la 

édilaire. Hormis cela, on manqua totalement de 

in que revient le grand honneur d'avoir affirmé, 
la nature contagieuse de la tuberculose, et cette 
ent combattue et même niée à l'origine, ne fut 
, dix-huit ans plus tard, R. Koch découvrit le 
hogène et lui donna son nom. Il paraissait 
)orains de Villemin, qui ignoraient encore la 
iniment petits, d'admettre qu'en inoculant sous 
l quelques débris de matière caséeuse, on put 
îulose aiguë ou généralisée. Pasteur n'avait pas 
patientes recherches sur les fermentations et 
Qt infini des bactéries. Villemin, toutefois, sans 
létourner par les objections qui lui furent faites, 
n France, après les avoir vivement combattues, 
liger et les expérimentateurs allemands, bénéfî- 
et de la rivalité des écoles françaises, s'empa- 
à leur profit. 

ce ne fut qu'en 1882, lors de la découverte du 

l'étiologie de la tuberculose fut définitivement 

epta la définition actuelle qui range cette affec- 

lies microbiennes, infectieuses, contagieuses et 

irmant que sa cause unique était le bacille de 

gie de la tuberculose semble donc devoir être 
lu bacille pathogène seul ; cependant, il suffit 
iliniques journaliers pour se rendre compte que 
tant causée par le bacille, est également influen- 
son début, sa terminaison par une multitude de 
difîent l'organisme, le préparent ou le défendent 
îillaire, en un mot, que le terrain joue un grand 
m de l'étiologie de la tuberculose et que l'étude 
ificatrices de ce terrain doit bien y tenir une 

ique démontre que certains individus contractent 
déplorable facilité, alors que d'autres, vivant 
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dans le même milieu et soumis aux mêmes causes y sont réi 
et semblent jouir d'une sorte d'immunité, Metchnikoff a se 
coin du voile qui recouvre le mystère, quand il a établi s 
phagocytaire, montrant que notre organisme ne saurait être 
à un bouillon de culture, mais que les agents pathogènes, 
vahissent, doivent lutter pour vaincre, qu'ils se trouvent, 
arrivée, en présence d'éléments cellulaires, nos défenseurs, 
souvent le germe englobé, détruit par les cellules organique! 
se développer et infecter le corps. 

L'examen anatomo-pathologiquedes lésions tuberculeuses 
en effet, qu'autour du point d'envahissement on rencontre 
de cellules lymphatiques accourues pour repousser l'atta 
cellules dites géantes, qui occupent le centre des follicules 
leux, doivent être considérées comme des phagocytes vaincus 
subi la dégénérescence. 

Dans ce combat cellulaire, qui se livre entre les microl 
phagocytes, il faut tenir compte également d'un élément 
tance venant en aide à nos défenseurs ; ce sont des principes 
pour les microbes qui se rencontrent dans certaines humei 
que la lymphe, le sérum sanguin, etc.. Ces principes em 
déterminés, mais que Ton commence à connaître, rendec 
nisme réfractaire ; la sérosité vaccinale serait un de ces ] 
toxiques pour le germe de la variole, par exemple. 

Grâce à la lutte des phagocytes et au pouvoir toxique d 
lions humorales, notre organisme affecte divers états : ou b 
réfractaire à la maladie, ou il arrive après une lutte àv 
bacille; enfin, il succombe et est la proie du mal. L'on com] 
la sorte que des personnes de conditions analogues, expo 
mêmes causes, ne sont pas toutes atteintes, ce que Trélat e 
par cette expression : t Nous ne sommes pas tous des bou; 
culture pour le bacille de Koch. > 

Cette différence dans la réceptivité tient à la force de noi 
nisme; les causes, qui affaiblissent cette résistance, sen 
prédisposantes, et entreront dans le cadre éliologique que no 
étudier : ces causes prédisposantes seront : l'hérédité, 1< 
divers, les chagrins et dépressions morales, les maladies ant 
etc., etc., toutes causes très nombreuses, très variées et ti 
plexes. 

L'hérédité joue dans la tuberculose un certain rôle mais 
pondérant. Nous ne croyons pas que l'enfant né de parents 
leux soit infecté à sa naissance, mais il n'est pas douteux que 
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1 arrive avec un organisme mal pro- 
be plus facilement à Tinfection. 
!z les parents, agit non pas seulement 
ite comme le cancer, la goutte, etc., 
\bl nature spéciale ; car si les bacilles, 
ernel, ne passent pas dans celui du 
[ue ces bacilles sécrètent une toxine 
3. Or ces toxines, comme l'ont prouvé 
isidérablement le degré de réceptivité 
Heur terrain de culture, 
la tuberculose doit donc comprendre 
e ses portes d'entrée, puis des condi- 
Forganisme, le modifiant en bien ou 
Toutes ces questions ont été vériûées 
ue grande importance, car leur con- 
nir contre le mal et de l'éviter bien 



IV 
KOCH — PATHOGÉNIE 

idérée comme une maladie infectieuse, 
s allons dès maintenant nous occuper 
de cette maladie : le bacille de Koch. 
)ntagiosité de la tuberculose, due aux 
cun s'ingéniait à trouver le germe 
s'occupèrent avec le plus d'ardeur de 
er MM. Martin, Chauveau, Klebs, Ger- 
Q, Schuller, Baumgarten et enfm 

1er dans tous les produits dé nature 
River, et à reproduire, en l'inoculant» 
ac à ce savant que revient tout Thon- 
bacille, germe pathogène, cause vraie 
lut-il son nom ; aujourd'hui, le bacille 
;h, est parfaitement connu dans tous 
s et les expériences concluantes de 
uccès par toute une pléiade de savants 
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Koch communique sa découverte, le 24 mars 1882, à la Société 
physiologique de Berliu et les explications, qu'il donne sur ses 
recherches, furent accueillies avec faveur. Voici en quelques mots 
comment le savant allemand parvint au but qu'il se proposait. 

Grâce à la composition d'un liquide de coloration spéciale qui 
imprégnait le bacille et s'y fixait, résistant ensuite aux agents déco- 
lorants, Koch réussit à déceler dans les coupes d'organes tubercu- 
leux et dans l'expectoration des phtisiques un microorganisme très 
mince, ayant comme longueur la moitié ou le quart du diamètre 
d'un globule rouge d'apparence bacillaire, assez analogue au micro- 
organisme de la lèpre. 

Pour le colorer, Koch plaçait la coupe à examiner pendant vingt- 
quatre heures dans une solution forte de bleu de méthylène mélangée 
à une solution de potasse caustique à 10 p. 100. Le bleu de méthy- 
lène colorait les bacilles, puis on transportait la coupe dans une 
solution de vésuvine, qui colorait en brun le fond de la préparation. 
11 traitait par l'essence de girofle afin d'éclaircir la préparation, puis 
la montait dans le baume de Canada. 

Ce procédé primitif était long, difficile à employer et d'une réussite 
parfois douteuse. Aussi, Koch ne tarda-t-il pas à lui substituer un 
nouveau procédé beaucoup plus rapide et plus sûr, la coloration par 
la méthode d'Ehrlich, que nous exposerons bientôt. Le fond de cette 
méthode était basé sur la résistance toute spéciale que certains 
bacilles rares, parmi lesquels celui delà tuberculose, opposent à des 
agents décolorants tels que les acides nitrique, sulfurique, acétique 
en solutions aqueuses, une fois qu'ils ont été colorés par les couleurs 
d*aniline. 

Dès lors, il était facile de rechercher rapidement le bacille de la 
tuberculose dans une foule de produits et de lésions dont l'origine 
était encore douteuse. On l'essaya et ces recherches jetèrent un jour 
très vif sur la pathogénie et l'étiologie de certaines productions mor- 
bides, telles que le lupus, dont la nature tuberculeuse n'est plus 
aujourd'hui contestée par personne. 

Le bacille de Koch fut aussi trouvé dans les granulations caséeuses, 
dans les tubercules jeunes, dans les granulations germes de la 
tuberculose miliaire aiguë, dans la pneumonie caséeuse, dans les 
parois des cavernes pulmonaires, dans les ganglions bronchiques, 
dans les ulcères de la tuberculose intestinale, dans certaines formes 
de péritonite et de pleurésie, etc., etc. 

Koch, complétant son œuvre sur l'étude du microorganisme 
pathogène, arriva à l'isoler à l'état de pureté, à l'ensemencer sur un 
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'y cultiver et à reproduire au moyen de ces 
naux, tels que lapins, cobayes, la maladie 

X a marque une étape, un pas immense 
scientifique, un pas fait vers la guérison 
si redoutable. 

jC germe de la tuberculose est de Tespèce 
microorganisme plus long que large. Ses 
t : 3 à 6 [1 de longueur moyenne, 0,03 à 
ml, on a noté, rarement il est vrai, des 
igueur de 7 à 8 [i; sur toute sa longueur 
1 ; il ne présente donc ni étranglement ni 
semblent au contraire légèrement effilées, 
es agents colorants, le bacille de Koch a 
lOgène ; en Texaminant avec un grossisse- 
tres, on remarque dans son intérieur des 
rains plus colorés. 

se, on est obligé de les traiter par une 
ir les observer; toutefois, on a remarqué 
)aration quelques gouttes d'une solution 
listingue sous la forme de petits bâtons, 
3ect hyalin. Le diamètre de ces bactéries 
onsidérable que celui qu'elles présentent 
ition. 

lose doit être classe parmi les microbes 
gaz oxygène étant indispensable à son 
ice de ce gaz dans le tissu pulmonaire 
ane est un lieu de prédilection pour le 
îveloppe de préférence aux autres parties 



BACILLE DE KocH. — Robcrt Koch chér- 
ie bacille en écrasant des tubercules pul- 
u sein de divers milieux de culture. Il se 
e et de bouillon de viande, puis arriva à 
lilli dans des conditions de grande asepsie, 
successif et à la température de 67° ce 
nisé. Il eut de fréquents insuccès, car cette 

le développement du germe se fait très 
ur des milieux de culture de matière ani- 
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maie, quoique la pomme de terre soit également un 1 
choix. 

Pour arriver h obtenir des cultures de tuberculose, il 
d'abord faire l'opération suivante : on inocule un coba; 
peau avec une matière suspecte de tuberculose, crachats 
caséeux, puis on attend trois à quatre semaines que le ce 
culé meure ; c'est en effet h peu près le temps suffisant p( 
maladie se développe et tue Tanimal. 

On procède alors à son autopsie. Au moyen d'instrumei 
ses, pinces, bistouris, ciseaux, on ouvre proprement le 
cobaye, on incise les granulations qui tapissent le péri 
ganglions, le foie, la rate, et on les broie avec un peu d*eai 
dans un godet également stérile. 

On obtient ainsi un liquide tenant en suspension de 
bacilles virulents et au moyen d'une anse de platine, on e 
ce liquide à la surface des tubes de sérum que l'on re^ 
capuchons en caoutchouc lavés au sublimé et on les porU 
étuve réglée à la température de 37**. 

La culture doit se développer avec beaucoup de lenteui 
miers jours, rien n'apparaît à la surface du sérum ensemei 
contraire, ce sérum présentait quelque colonie blanchâtre 
pellicule grisâtre, on peut être certain que l'ensemencei 
infructueux, que le sérum est infecté par des germes d 
autres et que la tuberculose ne poussera pas. 

Admettons donc que l'ensemencement a été pratiqué da; 
lentes conditions et voyons ce qui va se passer. Après un 
semaines environ, on remarque au niveau des parcelles enî 
des petits grains arrondis, d'un blanc mat; l'examen micr 
d'une de ces granulations montre qu'elles sont formées er 
de bacilles de la tuberculose. 

Ces granulations, si on les laisse à Tétuve, ne semblent 
sées à prospérer, à devenir confluentes et si l'on désire ( 
belles cultures vivaces ; il est de toute nécessité de transpla 
première génération sur d'autres tubes et ainsi de suite. 

Le bacille de la tuberculose, pour arriver à cultiver abon 
doit avoir subi une sorte d'acclimatement aux milieux nu 
observations de Straus et Gamaleïa en font foi; ce n'est q 
de la cinquième génération que ces auteurs ont obtenu de 
tures. 

L'aspect de ces colonies tuberculeuses sur sérum se pré 
forme de granulations, d'écaillés isolées ou confluentes, i 
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la surface nutritive d'une couche sèche, mince, comme vernissée. 

Koch, en effet, a parfaitement noté celte tendance du bacille à 

t non en profondeur ; aussi, lorsque la culture, 

rive à atteindre la couche liquide qui séjourne 

n'y pénètre pas, mais s*y étale, remontant 

illimètres sur la surface opposée du tube de 

arrive à son parfait développement sur sérum, 

L un mois ; elles conservent alors leur virulence 

mois, mais il est bon, pour ne pas la laisser 

des réensemencements toutes les trois ou 



— Nous venons de voir que le sérum gélati- 
5 choix pour la culture du bacille de la tuber- 
*est pas le seul utilisé et les divers expérimen- 
. et depuis la découverte de Koch, essayé de 
, employé divers milieux. Ceux-ci peuvent être 
ids groupes, les milieux de nature animale; 
ie. Les premiers sont d'ailleurs les plus esli- 
als à recommander, 
e sur l'albumine coagulée de l'œuf fut tentée, 

par Klebs, qui obtint des résultats peu satis- 
)ussaint ensemença le bacille de Koch sur des 
enus avec de la viande de porc, de lapin ou de 
î sérum de bœuf; ses essais manquèrent par 
es cultures, les ensemencements contenant de 
res que le véritable. 

gélatinisé que Robert Koch obtint des cultures 
i'est servi de peplonc gélatinisée, de gélose jus- 
3card et Roux imaginèrent le milieu qui porto 

peptonisé et glycérine. L'addition de glycérine 
de 5 à 8 p. 100 augmente considérablement le 
lilieux de culture. La tuberculose, en cultivant 
îérinés, produit des cultures ayant une odeur 
gint celle de la pomme-rainette. 
Lure optima pour le développement du bacille 
st à celle du corps humain, c'est-à-dire 37°,5 
ure se trouve à une température de 30** ou de 
plètement. 
nées à un faible grossissement, environ 50 dia- 
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mètres ont l'apparence de lignes fines, ondulées, contournées 
en S ou en zigzag, en paraphes, Koch les compare aux arabesques 
des calligraphes. Pour parvenir à pratiquer facilement cet examen, 
il est indispensable de se servir de godets dans lesquels on ensemence 
la culture et que Ton place sur la platine du microscope ; la colora- 
tion se fait d'après les procédés ordinaires, et les amas bacillaires, 
semblables à des serpents, disposés en lignes effilées vers leurs extré- 
mités et renflées au eentre, sont tous parallèles. 

La tuberculose ensemencée sur gélo&e glycérinée pousse d'une 
manière analogue ; mais il est de toute nécessite pour réussir de se 
servir de cultures ayant déjà poussé pendant plusieurs générations 
sur du sérum gélatinisé. Là encore, et surtout, nous retrouvons ce 
besoin d'acclimatement du bacille. 

Enfin, ensemencée sur du bouillon peptonisé et glycérine, la tuber- 
culose s'y développe plus ou moins bien, selon qu'elle a été ou non 
ensemencée en surface. On prend des pellicules provenant de cul- 
tures sur milieux solides et on les fait flotter à la surface du liquide ; 
en deux à trois semaines, on obtient une culture extrêmement riche, 
ayant l'apparence d'une membrane blanche, sèche, rugueuse, cou- 
vrant toute l'étendue de la surface liquide. 

A propos de la culture du bacille de Koch, rappelons que Paw- 
lowski est parvenu à obtenir des colonies sur pomme de terre en se 
servant de cultures ayant déjà végété sur des milieux artificiels. 
D'un autre côté, Baumgarten, ensemençant la tuberculose dans la 
chambre antérieure de l'œil d'un lapin, a pu ainsi, grâce à la trans- 
parence de la cornée, suivre le développement des bacilles. La plaie 
d'inoculation se ferme en effet très vite quand elle n'a pas été infec- 
tée et ne gêne en rien l'observation. 

Vitalité et virulence du germe tuberculeux. — Tout à l'heure, en 
parlant des conditions de température nécessaires au développement 
du bacille de Koch, nous trouvions que ce germe exigeait une cha- 
leur presque constante de 37", conditions, qu'il ne peut retrouver que 
dans l'organisme de l'homme et des animaux. Aussi, le microbe de la 
tuberculose doit-il être considéré comme un être parasite au premier 
chef. Hors du corps animal, le bacille ne succombe pas, mais il cesse 
de se développer, il demeure pour ainsi dire, anéanti. Quant à la 
vitalité, elle faiblit au bout d'un certain temps et finit même par 
disparaître si on n'a pas pris la précaution de réensemencer 
périodiquement les cultures. Après cinq à six mois, il est rare de 
voir une culture de bacilles de Koch se reproduire ; après huit à 
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îtion n'a jamais lieu. En injectant un animal 
)ntenant des cadavres de bacilles, on produit 
noculation, mais jamais de généralisation 

dans Tair ou les poussières, sa virulence et 
es un certain temps ? Sans aucun doute, Tex- 

que Texpectoration est un mode de dissé- 
, les crachats rendus arrivant à se dessécher 
jui, suspendus dans les poussières atmosphé- 
virulents pendant quatre mois (Fischer et 
hat bacillaire subit la putréfaction, la viru- 

quarantaine de jours. Quoi, dès lors, de sur- 
antité énorme de germes tuberculeux qui 
nous respirons il y ait tant de phtisiques ! 
Dupçonnera un crachat de tuberculose, on 
r Tébullition prolongée. Le bacille persiste 
isiccation, le chaufTage à 60® pendant vingt 
nt dix minutes, la congélation à — 8<*. Aussi, 
jduils pathologiques, crachats, pus, urines, 
jes souillés en faisant bouillir les vases et 
Qtenus. 

ch, qui laissa sécher quatre à huit semaines 
jleux, les délaya ensuite dans Teau et les 
ablissent la persévérance de la virulence du 

îtion dans Peau et la terre n'altère pas la 
Itier l'a prouvé en laissant dans un milieu à 
8 à 20® les poumons tuberculeux pendant 
en inoculant des animaux avec ces organes, 
iivé des poussières contenant des bacilles de 
une dessiccation de quarante à cent deux 

ébris de poumons caséeux n'a pas atténué 
Tout démontré des inoculations faites après 
:inquanle-neuf et cent soixante-sept jours, 
nt noté que le suc gastrique avait une action 
le de la tuberculose, mais que cette action 
idait du degré d'acuité du suc gastrique et 
aliments dans l'estomac. La cuisson devient 
sie, mais il fapt une température de 400° au 
de Galtier, Toussaint, Bouley prouvent 
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que la viande cuite sur le gril, à une température qui ne dépasse 
souvent pas 52**, à l'intérieur, peut après la cuisson transmettre la 
maladie. 

De là ressort la nécessité de surveiller sévèrement les boissons et 
la nourriture : lait, viande, etc., de les ingérer bien cuites de préfé- 
rence, et jamais à Tétat cru, ainsi que de nombreux médecins le 
recommandaient il y a peu de temps encore. 

Le lait, dont la provenance est souvent suspecte, doit avoir été porté 
à une température suffisante (ébullition) et pendant un temps égale- 
ment suffisant (quelques minutes). Si Ton veut éviter le goût de la 
cuisson que certaines personnes jugent désagréable, le lait devra 
être chauffé au bain-marie à 70^, pendant au moins une demi-heure. 

Le bacille de la tuberculose résisle-t-il bien aux agents antisep- 
tiques 1 C'est un point qu'ont cherché à élucider MM. Schuller et 
Fischer, Vallin, Thoinot, H. Martin, Yersin, P. Villemin, etc. De ces 
recherches diverses, on peut retenir les faits suivants : l'alcool absolu 
tue le bacille de Koch en dix heures ; l'acide phénique, à 3 p. lOD, 
exige vingt heures; les vapeurs d'acide sulfureux, à raison de 
30 grammes de soufre l)rûlé par mètre cube, le tuent en quatorze 
heures ; l'acide hydro-fluo-silicique, à l/IOOO, empêche le dévelop- 
pement des cultures; le chloroforme, l'iodoforme, la créosote, 
l'élher, le salol, l'acide borique le ralentissent dans son évolution, 
sans le détruire. 

Villemin, additionnant les cultures avec 1/100 d'iodure de potas- 
sium, 1/830 de fluo-silicate de potasse, de 1/900 d'acide arsénieux 
est parvenu à entraver entièrement la prolifération bacillaire. 

Il est donc facile de se rendre compte de la force de résistance du 
germe de la tuberculose aux divers corps chimiques ou aux agents 
physiques. En outre, les corps assez rares, qui ont sur lui une action 
efficace, sont aussi des poisons très violents pour l'organisme, et leur 
maniement en thérapeutique demande des soins incessants n'est 
pas exempt de dangers. 

Recherche clinique du bacille de Kocu. — Le bacille, découvert 
par Koch, étant la cause toujours la même de la maladie, rien d'éton- 
nant à ce que la constatation de sa présence dans une lésion 
acquière de suite la plus haute importance au point de vue du 
diagnostic et du pronostic. La recherche du bacille de la tuberculose 
est donc un examen courant et fréquent dans la clinique et il importe 
à tcmt praticien d'être familiarisé avec les moyens et les procédés 
d'investigation habituels. 

THAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. Il 
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ia tuberculose se fait dans les crachats, 
Tétions pathologiques et enfin dans les 
s tuberculeuses. Cette recherche a pour 
ae par les couleurs d'aniline ; 2^ la pro- 
de rester coloré quand on le traite par 
[ue des acides minéraux étendus ; 3*^ la 
[lie qui lui est absolument spéciale et 
oration. 

îille qui porte son nom, s'est servi d'un 
u'un intérêt historique, l'auteur l'ayant 
nné après avoir trouvé mieux. Il utili- 

200 centimètres cubes 

violet métliyie. 1 — 

sse caustique. 2 — 

jparée restait limpide pendant quelques 
r ; on y plongeait les coupes pendant 
u douze heures à 40^. 
n, la coupe retirée et lavée pour enlever 
lacée sur une lame porte- objet, recou- 
uelle on faisait glisser une goutte de 
de vésuvine. La préparation examinée 
)aeilles colorés en violet sur fond brun, 
propriété de l'huile d'aniline agissant 
son procédé encore en usage dans bien 
eut on l'emploie : 

is lamelles la matière tuberculeuse à 
lince que possible, on laisse sécher à 
[ans la flamme pour fixer l'albumine. 
!n du liquide dit Ehrlich, constitué par 
ée de fuchsine ou de violet de gentiane 
u distillée tenant une suspension de 
n de ce mélange, précisée par Weigert 

.... 100 cenlimèlres cubes 
.... U — 

litre avant d'y plonger les lamelles qui 
leures à froid, quelques heures à la 
3s et même en chaufTant davantage un 
[ize à vingt minutes. 
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Les lamelles sont ensuite retirées, lavées à Teau distillée, puis 
traitées par un mélange d'acide azotique au tiers afin de décolorer 
la préparation. On éclaircit dans Tessence de girofle après déshy- 
dratation par Talcool absolu, puis on monte dans le baume de 
Canada. 

Afin de faire mieux ressortir la présence des bacilles dans une 
coupe par exemple, il est élégant d'employer une seconde coloration 
d'une teinte différente de celle qui a servi pour les bacilles pour 
teinter les éléments épithéliaux et les cellules; de cette manière les 
germes pathogènes se détachent parfaitement et sont visibles au 
premier coup d'œil. 

Expectoration bacillaire. — La recherche et la découverte du 
bacille tuberculeux par Koch permirent de faire profiter la clinique 
d'un nouveau moyen de diagnostic excessivement précieux, par la 
constatation de la présence du germe pathogène dans l'expectoration 
des malades soupçonnés atteints de tuberculose. 

Toutefois, il ne faut pas oublier que le bacille de Koch n'apparaît 
dans les crachats qu'au moment où le tubercule formé dans le poumon 
subit la désagrégation, se fond et s'élimine par les bronches; on peut 
donc être tuberculeux tout à fait au début et ne pas présenter 
d'expectoration bacillaire ; mais, par contre, lorsque cette constata- 
lion est possible, le doute n'est plus permis : la phtisie est déclarée. 

Grancher, qui a beaucoup étudié la question de la tuberculose et 
s'est surtout attaché à la reconnaître de bonne heure, déclare que la 
présence du bacille dans les crachats est un signe indiquant un 
certain degré de lésion pulmonaire, que dans les phtisies ordinaires 
les symptômes tirés de l'auscultation précèdent quelquefois la toux 
et l'expectoration pendant un certain temps, mais que dans les 
formes pneumoniques de la maladie, la découverte du bacille est 
souvent t le premier signe diagnostique sérieux. Elle permet d'affir- 
mer la présence de tubercules lorsque tous les autres signes phy- 
siques ou fonctionnels n'autorisent que le doute, le soupçon ou 
autorisent toute quiétude ». 

Le nombre des bacilles contenus dans une expectoration n'a pas 
l'importance que l'on serait tenté de lui attribuer; Straus insiste sur 
ce point et déclare combien il serait hasardeux de vouloir juger de 
la gravité d'un cas d'après le nombre des bacilles constatés à l'examen 
de l'expectoration. Tandis que certaines formes chroniques présen- 
tant de larges foyers mais entourés d'une coque fibreuse peuvent 
produire une expectoration très abondante et très riche en bacilles, 
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i caractérisée par une abondante 
ayant pas le temps de se ramollir, 
it nombre de germes bacillaires. 
;se tirer de ces examens est que 
Lcilles constatée dans plusieurs 
arition complète de ces mêmes 
lution numérique permettent de 

et tendent à la guérison. 

négliger de se renseigner sur la 
ade qui tousse et Texamen des 
iment. 
îrculeux, on en place un petit 

Técrase et on sépare les deux 
avoir séchées à Tair, on les fixe 
au-dessus de la flamme d'un bec 

iode d'Ehrlich, nous voulons ici 
se sert de la solution suivante : 



2 grammes 
20 — 
10 — 



d'une petite quantité de cette 
1 chaull'e à l'ébullition pendant 
eau et on les décolore par immer- 



10 grammes 

30 — 

10 grammes 

30 — 

lave à l'eau distillée, on déshy- 
îlaircit par l'essence de girofle et 

i bacilles apparaissent colorés en 
leilleur compte, comme nous en 
2 seconde coloration par le bleu 
met de distinguer très facilement 

cédé rapide où la décoloration et 



Digitized by 



Google 



TUBERCUL 

la seconde coloration se font en : 
procède cet auteur. Il fait bouillir 
solution : 

Eau distillée 

Huile d'aniline , 

Alcool pur 

y ajoute 5 grammes de solution conc 
ainsi à chaud la préparation, puis 
immergée une minute dans le deuxiè 

Huile d'aniline 

Acide nitrique pur 

Alcool pur 

Bleu de méthylène, solution sa 

On monte dans le baume après le 
cissement. On obtient ainsi des bacil 
sur fond bleu. 

Les bacilles de la tuberculose se 
sécrétions telles que Turine, les c< 
rhéiques, les écoulements utérins 
tumeurs et les fongosités des tubei 
blanches, synovites à grains riziforn 
employé pour le déceler. 

Modifications du bacille de la tdbe 
de rencontrer des bacilles qui n'ont 
semblent constitués par une série 
colorées et imitant les grains d'un c 
particularités, considéra que le baci 
sporulé et que les espaces clairs n 
Fliigge admettait également que le! 
était certain que les espaces clairs, 
des bacilles de Koch, étaient bien d( 

Neisser, Ilueppe, Bienstock ont si 
des spores, t absence de décolora 
bisulfite de soude » ; or les bacilles 
agent chimique, sauf les espaces cla 
vraie nature sporulée de ceux-ci. 

D'autre part, Nocard et Roux ont sij 
des points se colorant plus vivemeni 
que ce seraient là les spores véril 
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ans le bacille de la tuberculose comme un 

it reconnu que le germe pathogène de la 
liait pas toujours sous la forme rigoureuse - 
ivrirent dans des produits nettement tuber- 

microcoques qui se coloraient par séjour de 

le bain : 

9 centimètres cubes 

leu dans l'alcool à 90^ I — 

; action du liquide suivant : 

tonale de soude à 2 p. 100. . 2 volumes. 
^ 1 — 

•eproduisirent des tuberculoses sans bacilles ; 
icore suffisamment élucidée et on ne sait 
ats divers d*un même bacille et de transfor- 
1 de germes différents. 

ACiLLE DE KocH. — Dcpuis la découvcrtc de 
leux est considéré comme la seule et véri- 
î la tuberculose. Ce point a été démontré 
niquement. Comment ce bacille pénètre-t-il 
3 ? De plusieurs manières. 

lest là le point de départ des expériences 
ant lui déjà, Laënnec raconta s'être piqué 
îuleuse qui a produit ultérieurement un 
Diqùre. Cet accident fut-il le point de départ 
aënnec succomba plus tard ? 
3nt rapporté le fait de M. Tscherning qui 
ovite tuberculeuse, à la suite d'une piqûre 
at. M. Merklen a traité une femme, qui, 
rculeux, fut atteinte de nodosités tubercu- 
iffier rapporte un cas semblable. Verneuil 
clinic d'une inoculation pareille quand il 
3 prosectorat. 

;s encore furent relatés après la découverte 
• démontra l'inoculabililé de la tubercu- 
•anles : introduisant dans une petite plaie 
)u à l'oreille d'un chien quelques débris de 
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matière tuberculeuse, il arriva de cette façon à p 
animaux, une tuberculose généralisée. — Cette ex 
cluante demande de grandes précautions etnotamn 
du sujet, car il est reconnu actuellement que certa 
relativement réfractaires ou au moins peu dispos 
maladie, tandis que d'autres la contractent avec la 
lilé. Parmi ces derniers est le lapin, cet animal f 
lisable, disait Béhier, qui pensait même qu'on po 
rendre tuberculeux en lui injectant sous la peau d 
tances diverses. En réalité, on avait introduit, sa 
ces matières quelques bacilles de Koch qui avaient 
on avait exposé à la contagion des animaux ainsi 

Pour répéter ces expériences d'inoculation tub 
avec des instruments stérilisés faire une légère i 
soigneusement rasée et désinfectée, puis y introd 
matière caséeuse ou de culture en refermant ens 
de la tenir k l'abri du contact des poussières de 1' 

Conheim etBaumgarten, inoculant de la matière 
la chambre antérieure de Tœil d'un lapin, purent d 
au développement de l'affection qui, d'abord toul 
bientôt tout l'organisme. 

Afin de pouvoir conclure de l'expérience faite, 
indispensable, après avoir inoculé l'animal, de le s 
les causes possibles de co^itagion ; on devra donc ] 
l'alimenter et tenir sa cage très propre. 

Dans le domaine clinique, on a maintes fois o 
tuberculose inoculée, chez les Israélites par exemp 
circoncision, au niveau du prépuce, à la suite de 
niveau de la piqûre, et enfin à la suite d'une opér 
au niveau du moignon d'une amputation ou d'une 

Chez certains sujets tuberculeux, on peut, du n 
véritable auto-intoxication de la tuberculose cutar 

2** Voie digestive, — C'est là un mode très fréqui 
tion découvert, en 1868, par M. Chauveau, qui rei 
trois génisses auxquelles il avait fait avaler 30 gra 
tuberculeuse mêlée aux aliments. 

Jeanpel a démontré que le virus tuberculeux al 
laissait aucune trace locale sur le tube digestif et c 
moins la tuberculose. 

Les résultats obtenus par Villemin furent vé 
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linger, Klebs, Toussaint, etc., qui donnèrent 
es singes, à des cobayes, à des lapins, à des 

en leur faisant simplement ingérer de la 
ovenant d'hommes ou d'animaux atteints de 
lel, de Tours, fit avaler le restant d'alimenis 
uleuse à des chats, chez lesquels il se déve- 
iscérale généralisée. 

que concluantes, ne le furent pas toujours ; 
iberculose ne se développa pas et la cause de 
iversement interprétée. Il se peut faire que le 
lac détruise les bacilles de Koch ; il est éga- 
ir pénétrer dans Torganisme, le germe palho- 
[ de continuité dans le revêtement épithélial 
marqua, en effet, que la maladie se dévelop- 
!nt quand oh faisait ingérer de la matière 
èbris crétacés ou calcaires dont les aspérités 
et ouvraient la porte aux bacilles, 
que cette condition n'est pas indispensable ; 
très bien pénétrer, englobé dans des leuco- 
:istent normalement dans le conduit intes- 
de la digestion, se chargent de graisse et, tra- 
itrent dans le torrent circulatoire. 

?. — Nous arrivons là au mode de contagion 
nmun. Le bacille se trouve en grande abon- 
> et les sécrétions des phtisiques. Lorsque 
ces germes se trouvent en liberté dans l'air, 
ières et sont alors inhalés pendant les mou- 
)r, les bacilles résistent très longtemps à la 
cation, aux basses et hautes températures ; ils 
3 séjournent à une chaleur moyenne de 38** C. 
înces confirment les données de la théorie, 
iner ont réussi à produire la tuberculose chez 
er en introduisant des parcelles de tuber- 
second en enfermant dans un local souillé 
siques des animaux qui y restaient plusieurs 
pulvérisant sur les parois des cages de Teau 
îs crachats avec des bacilles, 
it désastreux mais typique. A Meinenbourg, 
leuse qui avait l'habitude, à la naissance des 
lucosités de leur bouche et de leur souffler 
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dans la trachée, vit, en quatorze mois, périr de méningite tubercu- 
leuse dix nouveau-nés tandis que ses collègues, qui ne se livraient 
pas à une pratique semblable, n'en p>erdaient aucun. 

M. Cornet, de Berlin, a démontré d'une façon irréfutable la pré- 
sence des bacilles de Koch dans tout appartement habité par un 
phtisique. M. Straus a démontré que tout sujet, cohabitant ou fré- 
quentant ce phtisique, a, même en plein état de santé, des bacilles 
de Koch dans les narines et la partie supérieure du canal respira- 
toire. Sur 29 sujets examinés, 9 donnèrent un résultat positif. 
« Parmi ces cas, 6 se rapportent à des infirmiers vivant constam- 
ment à rhôpitaU balayant les salles, secouant les objets de literie ; 
sur 3 malades atteints d'affection chronique, un tuberculeux me donna 
un résultat positif; enfin, parmi les 7 élèves de service, qui généra- 
lement, ne passent que quelques heures à l'hôpital, deux avaient des 
bacilles purulents de Koch dans leur cavité nasale. » 

Expérimentalement, Baumgarten et Koch ont également montré 
la possibilité du contage par inhalation en pulvérisant dans la cage 
de lapins et de cobayes un liquide dans lequel on délayait une cul- 
ture pure de tuberculose. Dans ces cas, tous les animaux, ayant 
séjourné dans les cages ainsi infectées, sont morts avec des granu- 
lations et des tubercules siégeant soit dans les alvéoles, soit dans 
des petits rameaux bronchiques. 

Gibboux, dans un ordre d'idées analogue, mais se rapprochant 
davantage des conditions réelles, a cherché si l'air expiré par un 
tuberculeux pouvait transmettre la maladie. Pour cela, il a fait péné- 
trer dans une cage close, chaque jour, une dizaine de litres d'air 
expiré par un malade phtisique. Les lapins, qui y étaient enfermés, 
ont d'abord commencé par maigrir, puis ont succombé avec des 
tubercules constatés à l'autopsie. Depuis, ces expériences on n'a pu 
obtenir un semblable résultat et d'après les idées mêmes de Koch, 
un air ne contient pas de bacilles libres, à moins qu'il ne contienne 
également des poussières organiques et desséchées. Respirer l'air 
d'une salle d'hôpital ne deviendrait malsain que si un balayage 
intempestif y a soulevé des poussières. 

4** Par transmission héréditaire. — Cette notion de l'étiologie 
héréditaire de la phtisie est des plus anciennes, elle existait en effet 
avant même que l'on sût ce qu'était la maladie. Le point seul sur 
lequel l'accord n'était pas fait était le mode de transmission de l'af- 
fection. Les parents la léguaient-ils à leurs enfants, comme le pré- 
tendaient certains médecins , cliniciens et observateurs, ou bien 
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ismettaient-ils qu'une prédisposition ? Bou- 
fos : < Naître de parents tuberculeux est sans 
heuse non pas que l'enfant ait des tubercules 
ni est très rare, mais il hérite des disposi- 
iplitudes et des imminences morbides à la 

illemin et de Koch, en définissant nettement 
substitué à la diathèse, comme on l'appelait 
ansmissible, virulent, microbien. Dès lors, 
ilé il fallait admettre que Teiifant reçût soit 
>it au moment de la conception un bacille 
1 de son père. 

urs détracteurs et leurs partisans. Au Congrès 
iOl, ce sont : M. Landouzy qui estime que la 
car la tuberculose est très fréquente dans le 
ntité de jeunes sujets atteints démontre que 
est un cî^ndidat à cette affection, 
redite par transmission de germes ou mieux 
la mère au fœtus et séjournant chez Tenfant 
5e développant pas toujours rapidement mais 

î opinion opposée ; pour lui, la tuberculose 

anelle. Son affirmation reposait sur une sta- 

publique de Paris, montrant que les enfants 

en province ne devenaient que très rarement 

lin expérimental a inoculé des cobayes avec 
nouveau-nés dont la mère était tuberculeuse, 
is n'ont été positives, ce qui lui permet de 
la tuberculose héréditaire. 

soutenu que celte affection était contagieuse 
qu'elle était transmise aux enfants après la 
conception, 
lu (Congrès de 1893 que présidait Verneuil, il 

compte du progrès de la question. Chacun 
uberculeuse est extrêmement rare ce qui con- 
is avons soutenue depuis fort longtemps, 
n ne peut expliquer l'hérédité que par l'in- 
r l'infection du fœtus lui-même, 
îlle, dit M. Arloing, ne peut se comprendre 
its sont émis avec le sperme et introduits dans 
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Tœuf à côté des spermatozoïdes, attendu que ceux-ci ayant la signi- 
fication d'un noyau ne peuvent contenir des bacilles. » 

Pour M. Vallin, on ne peut guère tenir compte que de l'hérédité 
directe des ascendants : c Si Ton veut rester, dit-il dans l'observa- 
tion rigoureuse et prudente des faits, il faut se borner à rechercher 
l'hérédité directe, celle qui vient du père et de la mère, il faut laisser 
de côté non seulement les cas trop incertains de l'hérédité collatérale 
mais encore l'hérédité en retour ou atavisme. > 

Si nous considérons un instant l'hérédité tuberculeuse chez les 
animaux, où l'observation est plus facile, nous voyons avec M. No- 
card, que le contage est aussi fréquent que l'hérédité l'est^peu. Clini- 
quement aussi MM. Coudray et Delore nous déclarent que dix 
enfants seulement sur soixante-quinze cas observés , atteints de 
tuberculose chirurgicale, peuvent être considérés comme hérédi- 
taires, fait qui nous indique encore la part si nette revenant au con- 
tage, part importante relative à l'hérédité. 

Que devons-nous croire ce à propos, et quelles sont les indications 
à tirer des expériences et delà clinique? C'est ce que nous allons exa- 
miner. 

Transmission héréditaire du bacille. — C'est là le point impor- 
tant à chercher ; la maladie étant de nature bacillaire, il est de 
toute nécessité, pour qu'il y ait hérédité, que le bacille soit transmis 
de l'ascendant au descendant. Or, ce passage ne peut se produire 
qu'au moment de la conception ou pendant le cours de la grossesse, 
à travers le placenta normal; car, si cet organe était lui-même tuber- 
culeux, il infecterait le fœtus par contagion. 

Contage proiwnant du germe paternel. — A cette époque, le 
bacille serait apporté par le spermatozoïde ou serait inclus dans 
l'ovule. 

Les recherches de Kurt Jani, Bozzolo, Miepce ont démontré que le 
sperme peut renfermer des bacilles de Koch, sans pour cela que les 
organes génitaux soient atteints de tuberculose ; ce sperme injecté 
par Landouzy à des cobayes les a parfaitement infectés. 

Toutefois, le bacille n'a jamais été rencontré à l'intérieur du sper- 
matozoïde qui seul féconde l'ovule. Le bacille ne pénètre jamais dans 
un noyau cellulaire et à ce propos le spermatozoïde se comporte 
comme tel. 

D'autre part, la fécondation s'accomplit loin du point où se fait 
l'éjaculation et où séjourne le sperme. Le spermatozoïde va à la ren- 
contre de l'ovule dans la trompe et, pour cela, utilise ses mouve- 
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le, lui, demeure immobile, il serait peut-être 
)Qner les organes génitaux de la mère mais 
neeption. 

L : < admettant que le bacille puisse aller avec 
à Tovule il n*est pas possible de prouver que 
zs conditions puisse aboutir à une grossesse 
fœtus. > 

du germe maternel, — Baumgarten ayant 
t une lapine avec du sperme tuberculeux a 
un ovule de cet animal sans pouvoir affirmer 
inner naissance à un produit, 
lettre que la transmission héréditaire se fît à 
)r, précisément, les recherches de Straus. 
to, etc., démontrent le contraire; Arloing et 
)ssible. Sanchez Toledo, de son côté, ayant 
îine une culture pure de bacilles tuberculeux 
illi avec précaution le fœtus, de façon à éviter 
; liquides maternels, et il n'a jamais rencontré 
;anes du fœtus ; bien plus, même en inoculant 
animaux, ceux-ci ne sont jamais devenus 

» en loi la proposition suivante : « Les mem- 
que le rein, les muqueuses intestinales, ne 
snt passer les bactéries. » Si Ton injecte dans 
inismes, des particules solides telles que Tin- 
arque que ces matières et ces germes n'étaient 
acenta, alors qu'elles Tétaient par la rate, le 

urvenu un accident produisant une déchirure 
it une communication entre la circulation de 
is, les microbes ne passeront pas d'un orga- 
e qu'a également trouvé Malvoz, qui explique 
lacentaires les cas d'infection héréditaire. Un 
larbon, le fœtus prend la maladie parce que 
occasionné un foyer hémorragique ; même 
i faite pour la variole, qui se transmet souvent 
istement une maladie s'accompagnant d'hé- 

entaire du germe tuberculeux nécessite donc 
; puis, Firket a montré que, dans plus de la 
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moilié des cas de tuberculose, le sang ne contient pas de bacilles. 
Enûn, si l'on injecte des bacilles dans le sang, on les voit rapidement 
disparaître, mais après avoir traversé le placenta sans y séjourner. 
Pour que cet organe puisse devenir tuberculeux, il faut que la 
maladie soit généralisée. On voit donc que le bacille aurait bien de 
la peine pour passer de la mère au fœtus. 

Certains auteurs ont voulu faire jouer un rôle analogue aux 
toxines microbiennes ; ces poisons traverseraient le placenta que ne 
peuvent franchir les bacilles et rendraient le fœtus sinon tuberculeux, 
tout au moins apte à le devenir. Cette hypothèse n*est pas non plus 
admissible. Les toxines ne pourraient à elles seules reproduire la 
lésion; quand elles agissent, elles le font avec rapidité, d'une façon 
aiguë, amenant la mort de l'animal en quelques jours. A plus forte 
raison, ces toxines ne pourraient-elles pas saturer l'organisme fœtal 
et agir ensuite au bout de plusieurs années pour favoriser la tuber- 
culose. 

Expériences personnelles. — Depuis plusieurs années j'ai cherché 
à fixer mes idées sur la possibilité de la tuberculose héréditaire. Mes 
expériences ont été conduites ainsi. 

Première expérience. — Un lapin rendu tuberculeux ayant fécondé une 
lapine saine, devient père de six lapereaux sains que j'éloigne immédiate- 
ment du foyer de contagion. Chez l'un des lapins, sacrifié au bout de dix 
jours, on ne découvre aucune trace de tuberculose. Un autre lapin, sacrifié 
au bout de vingt jours, ne décèle rien. Un troisième est tué le trentième 
jour et tous les organes sont reconnus sains. Des trois autres congénères, 
aucun n'est devenu tuberculeux ; l'un est mort d'un accident et j'ai pu élever 
facilement les deux autres dont aucun n'est mort tuberculeux. 

Deuxième expérience. — Un lapin tuberculeux a fécondé une lapine éga- 
lement rendue tuberculeuse quelques jours avant le coit. Naissance de six 
lapereaux vivants et d'un fœtus mort. La mère mourut tuberculeuse quelques 
jours après la délivrance et le père est mort d'une phtisie pulmonaire avant 
raéme la Qq de la grossesse. Je n'ai découvert aucune lésion tuberculeuse 
chez le fœtus mort. Avec le foie et la rate de ce fœtus, j'ai fait néanmoins 
des inoculations à d'autres lapins dont aucun n'est devenu tuberculeux ; 
l'un est mort d'un accident et j'ai pu élever facilement les autrei dont aucun 
n'est mort de la tuberculose. 

Troisième expérience. — Avec un lapin né d'un père tuberculeux j'ai fait 
couvrir une lapine issue de deux parents également tuberculeux ; ces deux 
conjoints étaient congénères par leur père. Naissance de sept lapereaux 
dont aucun n'est mort de la tuberculose. 

Quatrième expérience. — Maintes fois, j'ai enlevé trois à 4 grammes de 
sang à ces rejetons de tuberculeux et je l'ai transfusé à des lapins d'origine 
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îst devenu tuberculeux par cette inoculation iiitra- 

\ — J'ai inoculé une culture de bacilles à trois lapins 
itrièine génération ; ils sont morts très rapidement 
s variées du dixième au quarante-septième jour*. 

EUSE DU FŒTUS. — 11 s'est présenté quelques 
ains où le fœtus est devenu tuberculeux. Mais 
de ces faits montre bien que lorsque, par hasard, 
îrculose arrivent à pouvoir envahir l'organisme 
pent avec la plus grande rapidité. 
)lulion survenue dans ces faits est la meilleure 
étendent que le germe infectieux peut séjourner 
e fœtus, puis chez l'enfant pendant dix, vingt 
tage. L'expérience, qui en a été faite à maintes 
le bacille tuberculeux injecté à un animal le tue 
LU ou deux, et d'autant plus vite qu'il est plus 
iberculose envahissait le fœtus, elle le tuerait 

nt essayé de comparer l'infection fœtale par la 
ion syphilitique du fœtus ; or, les apparences, 
ité des faits ne concordent. Chacun sait, en 
ique héréditaire présente dès sa naissance des 
jamais de chancre; le fœtus tuberculeux, au 
de lésions jeunes, tubercules en voie de forma- 
es indiquant parfaitement que la maladie est 
t d'une infection. 

ue avec ses accidents tertiaires semble continuer 
its, le nouveau-né tuberculeux commence une 
ransmise par une voie de contagion quelconque, 
germe de la conception. 

cz l'enfant. — Si, donc, l'hérédité vraie ne peut 
t expliquer certains cas où des enfants nouveau - 
rec une incroyable rapidité à la tuberculose ? 
est beaucoup occupé decesquestions, a montré 
lorts de méningite tuberculeuse, les organes tels 
foie contenaient des tubercules, alors que les 



)is tous ces faits dans des communications exposées à 
Jans mon Traité clinique et thérapeutique de la Tuber^ 



Digitized by 



Google 



TUBERCULOSE 175 

ganglions lymphatiques étaient indemnes, ce qui exclurait l'idée de 
rhérédité. 

Chez les enfants, comme chez les animaux en expérience que l'on 
inocule, la maladie évolue très rapidement. L'explication de ce mal 
est facile à trouver, sans remonter à la transmission héréditaire. 
Nous savons que le fils de parents phtisiques vient au monde avec 
une prédisposition morbide indiscutable; or, les occasions de contage 
ne manquent pas pour infecter un aussi bon terrain. 

Il y a tout d'abord les sécrétions vulvo-vaginales de la mère, puis 
le lait maternel, les baisers de ses parents, des amis de la famille, 
les poussières de l'appartement, les linges souillés par l'expectora- 
tion ou les sécrétions ; bref, voilà un jeune enfant qui, né dans de 
mauvaises conditions de résistance .est, dès son entrée dans la vie, 
entouré de bacilles, soumis à des causes multiples de contagion. 

La conclusion à tirer de cette étude est que la transmission héré- 
ditaire de la tuberculose est impossible à se produire pendant la 
conception, qu'elle est extrêmement rare pendant la grossesse, et 
suppose des lésions placentaires, tandis qu'au contraire la contagion 
à la naissance ou dans les premières semaines de la vie est excessi- 
vement fréquente. 

Lorsqu'un individu devient tuberculeux, on pense de suite à un 
cas de contagion, parce que l'observation montre que nous sommes 
tous exposés à la subir; pourquoi refuserait-on d'admettre qu'un 
enfant, qui est plus délicat, y soit moins sujet qu'un adulte, alors 
surtout que la maladie ayant atteint ses parents, il se trouve cons- 
tamment au milieu de poussières contagieuses? 

Observations cliniques. — A côté des preuves expérimentales de 
l'observation vétérinaire, nous pouvons aussi placer nos observations 
cliniques qui ont ici une grande signification. Or, nous savons qu'il 
existe certaines peuplades qui ont le bonheur d'ignorer l'existence 
de la tuberculose. Vienne un jour un phtisique dans ces pays favo- 
risés, et ces mêmes sujets, indemnes jusqu'à ce jour du bacille de 
Koch, succombent de la phtisie de père en fils. 

Dans la pratique médicale de chaque jour, il est facile de faire 
des constatations analogues : qu'un enfant vienne au monde dans 
une famille de tuberculeux et qu'on l'éloigné immédiatement de ses 
parents malades, on le verra échapper à la contagion, alors que des 
frères et sœurs, qui resteront en contact avec leurs parents, seront 
infectés. Voici, à ce propos, quelques cas typiques que j'ai pu 
recueillir. 
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famille B... est composée de cinq enfants nés tous 
lisie pulmonaire et d'une mère saine. Le deuxième 
arents immédiatement après sa naissance et placé 
is quatre autres enfants cohabitaient avec leurs 

ilevé par une nourrice saine jusqu'à l'âge de treize 
s un lycée est aujourd'hui un homme sain de trenle- 
ongénères, deux sont morts, de la tuberculose pul- 
is sont atteints d'une tuberculose certaine et avancée, 
jamais leur frère sain n'a cohabité avec ses parents. 

ire et mère tuberculeux donnant naissance à sept 
c et le cinquième n'ont jamais cohabité avec leurs 
ères. Les autres enfants sont morts comme leurs 
lose. Les deux enfants isolés restèrent sains et 
i deux, ils ont eux-mêmes de très beaux enfants. 

avons observés un grand nombre d'autres fois 
le pourrait que paraître fastidieux. Il a suffl de 
ifanls des parents malades pour prévenir le 
, maladie, ce qui prouve nettement combien 
iuse. M. Landouzy, qui admet chez des parents 
pendant leur vie la possibilité d'avoir des 
3ur maladie et des enfants tuberculeux après 
lûmes énonce une théorie qui n'a rien d'absolu, 
es avant la luberculisation des parents peuvent 
ant avec ceux-ci, et les enfants nés après le 
.uberculose paternelle peuvent rester indemnes 
!mps^ 

lIX. — A quoi dès lors attribuer l'espèce d'im- 
ve chez quelques-uns lorsque tous sansdistinc- 
umis à des causes identiques de contagion? 
issé pressentir en déclarant que dans toute 
I faut considérer deux facteurs étiologiques : 

•as possible quant à la transmission du bacille, 
e sens que les enfants des phtisiques arrivent 
faiblesse constitutionnelle qui les prédispose à 
l n'en faut pas douter : tout descendant de 
, de même que le flls né de parents goutteux 
tiques, alcooliques, etc., de vieillards, de can- 
thes. 

aits au Congrès de la Tuberculose de 1891. 
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Toutes ces maladies influent sur le pi 
je ne crois pas que la tuberculose ait ui 
rable qu'un autre étal pathologique de cei 
mérer. 

En outre, le fils d'un phtisique, en rai 
congénitale sera un bon terrain non seu 
Koch, mais encore pour tout autre gern 
rougeole, variole, bronchites, fièvre typho 

Bien plus, ces maladies survenant après 
fance augmenteront encore sa faiblesse ( 
enfant se trouve alors dans un milieu in 
tuberculose, il aura beaucoup de chances ] 

Lendet, de Rouen, rapportant en 1885 
une statistique portant sur 55 cas de tub 
que ces malades avaient leurs parents alcc 
accès de travail, les surmenages de toutes 

Ces observations montrent donc bien h 
génitale joue dans Téclosion de la tubercu 
lance du terrain sur le développement de 

Conclusions. — Ce sont les mêmes que n 
au Congrès de 1891. 

« i° L'hérédité du germe n'existe pas di 
2*^ La prédisposition du terrain n'est ps 
culeux qu'à tout autre sujet né d'un mala( 
3^ Toutes les tuberculoses sont gagnées 
Le résultat de ces données sera au poin 
D'éloigner du foyer paternel dès sa naissf 
leux. 

Agir ainsi vaudra mieux que d'interdire 
ser une personne née de parents tubercu 
saine malgré tout. » 

Si l'on songe, dit M. Plicque, que la 1 
fléau du moyen âge, a disparu un peu pi 
corporelle, beaucoup par l'isolement dar 
prévoir le jour de triomphe de la prophyl 
la création de Sanatoria spéciaux, par ui 
malades dans les hôpitaux, par la modif 
nos appartements contemporains, « cav 
véritables cavernes de troglodytes, > sul 
confrère le D"" Tison. 

TRAITé DB HÉDECINB. — T. I. 
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V 
HIQUE DE LA TUBERCULOSE 

)E SEXE, DE PROFESSION, ETC., 
SON DÉVELOPPEMENT 

k la surface du globe, a dit Hirsch, 
re tout à fait secondaire par les con- 
lie, toutes choses égales d'ailleurs, 
is toutes les latitudes géographiques ; 
opicaux ne sont pas moins ravagés 
tempérés et les climats arctiques ; la 
3, dans les régions dont le climat est 
es conditions particulières qu'il est 
DU encore assez répandue de la pré- 
8 latitudes élevées, froides ou tempé- 
Topinion inverse émise plus récem- 
ie serait surtout fréquente dans les 

[es observateurs partagent cette opi- 
>t possible d'éteindre ou de créer sur 
d'autres termes, tel pays, où la phti- 
, devenir le berceau de la tuberculose, 
e infectée par le bacille peut être 
Dntagieuse grâce à certaines mesures 
erons plus loin. 

qu'ils sont aujourd'hui, nous devons 
ne des régions, avec l'Angleterre, qui 
la mortalité tuberculeuse. La morta- 
un cinquième de la totalité des décès, 
uctte proportion est moindre à lacam- 
gi France. La mortalité par la phtisie 
e surtout dans le nord ; elle ne le cède 
s Rhénanes ainsi que dans les grands 

e dans la partie septentrionale. Par 
quente dans les grandes villes, telles 
Odessa, Kazan 
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Elle est plus rare encore dans la Norvège 
population est extrêmement clairsemée. 

Par contre, elle est extrêmement fréquente 
en Italie, où Ton compte 4 p. 1000 habitants 
Belgique, en Suisse et en Espagne. 

L'Algérie, TÉgypte et la Tunisie n'ont r 
contrées paient un fort contingent à la 
Il en est de même de Madagascar, de la Réu 

Dans les îles de TOcéanie, le ravage causé 
bitant : on compte deux cinquièmes de ph 
des décès, à Taïti, aux Marquises, à la Nouvc 

La phtisie est également très répandue d 
dans les grandes villes. 

Quant à TAmérique, où l'invasion baci 
récente, il existe encore certaines contrées qii 
le bacille de Koch. Malheureusement, ces ré 
et la plupart des pays de l'Amérique ont à c 
lose. Peu répandue dans les États-Unis, elle 
quente au Mexique, au Brésil, au Paragu 
Argentine. 

Elle est en train d'exterminer les dernièi 
qui habitent les régions septentrionales do l 

Est-ce le terrain humide ou sec, les tempe 
ou tempérées, le nord ou le sud, les pays pla 
favorisent le développement de la tuberculos 

Les climats, les saisons, l'altitude du pays 
de compte comme causes adjuvantes de la t 

Généralement, le mal est plus redoutable 
pays de chaude température. Quant à l'infli 
difficile de dire que la phtisie fait plus de i 
l'année qu'à un autre. Toutefois, il est de rei 
saisons marquées par de brusques changemei 
que cela se produit d'ordinaire au commen 
printemps, sont des saisons plus propres po 
bacille de Koch. 

L'altitude influe en ce sens qu'elle gêne Ti 
qui contient peu ou pas de bacilles virulente 
sonnent dans les plaines. Celte remarque a 
placement des sanatoria sur les plateaux éle 
n'a pas craint, à tort peut-être, d'exposer U 
de lui procurer un air absolument pur. 
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\ plus récentes et les mieux faites montrent que 
e humaine par la tuberculose se monte tout au 
Les quatre cinquièmes des personnes, qui sont 
la contamination, demeurent indemnes et ce 
3nt à ce que l'organisme résiste dans un grand 
aeure victorieux sur les bacilles qui Fentourent 
ter 

3n efTet, est soumis à diverses causes dont les 
encore à la contagion et dont les autres le 
ires seront étudiées au chapitre de V Immunisa- 
>asser en revue les premières, celles qui influent 
développement de la phtisie, 
ntre quinze et vingt-cinq ans que Ton voit le 
îrculose. Sans doute, on la trouve dans Tenfance 
t et Landouzy démontraient, en 1876, que cette 
nt inaperçue, parce qu'elle affecte une allure 
lumonie. Après Tàge de trois ans, sa fréquence 
linze ans la progression se ralentit pour devenir 
gt-cinq ans. A partir de cette époque, le chiffre 
berculose baisse d'une façon très sensible pour 
PC fois chez les vieillards, 
ble avoir une prédilection pour le sexe féminin : 
souvent frappées. Cela tient, peut-être, à ce 
les sont soumises à des causes débilitantes plus 
la lactation, la sédentarité. < Si les femmes, dit 
emment tuberculeuses que les hommes, ce n'est 
es doivent ce fâcheux privilège; le sexe n'y est 
ons sociales y sont pour tout. » Cela est tout à 
la puberté, la phtisie moissonne également les 
l'autre sexe. Ce dernier état y joue donc égale- 
nt. 

>ns insalubres ou pénibles exposent ceux qui 
tuberculeuse. De ce nombre sont les métiers 
piers à travailler dans la poussière : ces per- 
einles de pneumonies chroniques nommées : 
mettent les poumons dans un état de prédis- 
De même, les professions où régnent l'encom- 
1 commun d'un grand nombre d'individus dans 
al aérées, froides ou surchauffées, où, chacun 
L et où tous respirent des poussières nocives, 
lèmes sont plus ou moins dangereuses suivant 
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leur nature : celles qui le sont davantaj 
liques, puis les poussières animales, er 
Quoi qu'il en soit, la statistique démont 
se tuberculisent grâce à ces poussières j 
Ajoutons encore à ces constatations 1 
de travail, de l'insuffisance de nourritui 
du défaut d'hygiène et des soins de p 
cubage d'air dans les habitations, toute 
posent à la tuberculose, et qui, malheure 
chez l'ouvrier des grandes villes. 

Enfermé à l'atelier, enfermé chez lui 
d'exercice que pour aller hâtivement 
la boisson, aux excès vénériens, l'ouvri 
chances pour mourir tuberculeux. Chez 
conditions, s'ajoute les fatigues de la i 
ce qui est suffisant pour expliquer la me 
lalion ouvrière. 

Il n'est pas rare, en effet, de voir une 
rée évoluer tout d'un coup rapidement à 
dans les premiers mois d'une grosses 
entraîne une dépense considérable de f 
l'appareil digestif et débilite l'organisme 
de l'accouchement, la déperdition san 
ment, la lactation et les soins que la 
bacille trouve là des auxiliaires pour 
libre développement. 

Le simple refroidissement peut-il avo 

la tuberculose ? Nous pensons que le fr 

tion pulmonaire, l'inflammation des br 

éliologique en altérant l'épithélium d 

facilitant par suite la pénétration du gei 

Les affections aiguës ou chroniques 

laisser des traces et sans déprimer fort( 

action sur le développement de la tuberc 

Les maladies prédisposent à la phtis 

nisme ; t° en ouvrant les portes au gen 

lion et l'irritation des épithéliujms de re 

I Parmi les affections dont l'action < 

I placent les affections du poumon et d 

j aiguës ou chroaiques, bronchites, broncl 

' pleurésies. 
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;nt la porte à rinfection que nombre d'au- 
ime une première manifestation de la tuber- 
r à cette opinion qui nous semble excessive, 
vent, en effet, la congestion, Thyperthermie, 
iiale des canaux aériens ouvrent Taccès au 
les fois qu'on sera atteint d'une maladie des 
levra donc redoubler de précautions et ne 
ustraire à la contamination, 
arlin, remarquant la fréquence de la tuber- 
es atteintes de pleurésies, recherchèrent si 
igique du liquide ponctionné, il n'était pas 
pte de la nature et de la gravité du mal. 

pour résultat de leur prouver que les pleu- 
sidieux, se produisant sans réaction inflam- 
t de nature tuberculeuse. Landouzy allait 
lie toute pleurésie est fonction de tuberculose. 
)ose également à la phtisie et d'autant plus 
iré plus longtemps et a été compliqué de 
mécanisme est toujours le même, les épithé- 
iratoires ayant été altérés par la congestion 
)acille trouvant un chemin tout ouvert pour 
ne. 

jnée de phénomènes bronchitiques et prin- 
ifant est placé dans un milieu hospitalier 

la tuberculose. Il n'en est pas de même de 
idie se compliquant rarement de lésions du 
fait que quelques personnes ont cru à un 
ntre ces deux affections. 

prédisposer à la tuberculisation, mais habi- 
e se produit qu'un temps assez long après 
indouzy pense que la variole agirait surtout 
me, dépression dont il ne se relève que len- 
î les cas tardifs observés, 
►roduit les mêmes effets que la variole par 

ques et dialhésiques telles que la chlorose et 
on beaucoup plus grande. Scrofule et tuber- 
s qui s'identiQent dans certains cas pour ne 
t. Quelquefois, l'examen des ganglions scro- 
e reconnaître la présence du bacille de Koch ; 
au mode imparfait d'investigation, car dans 
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ces cas douteux ou négatifs, rinjection 
de ces matières scrofulcuses a dévelop 
culose manifeste. Kranse, Debove, Boui 
ces faits. 

Si maintenant on se rapporte aux fai 
ter la parenté étroite de la scrofule et d 
scrofule provient de parents phtisique! 
phtisique à son tour. Aussi croyons-n< 
qu'une maladie prédisposant à la tuber 
évoluant avec une marche spéciale, h 
mal qui ne rend pas réfractaire Torgan 
certains auteurs. Dans les lésions scrof 
pas toujours le bacille, on peut reconna 
géantes et on sait que penser à cet égan 

Que dire des affections chroniques 
goutte, le rhumatisme, des intoxicatio 
saturnisme, Fimpaludisme? Les person 
peuvent devenir tuberculeuses; quelque 
taines la lésion a tendance è devenir Fib 

Lancereaux. qui s'est si fortement a( 
Talcoolisme a montré que cet état morbi 
mement fâcheuse, précipitant la march< 
Tempoisonnement chronique par le pi 
causes de déchéance organique qui préc 
lui être antagoniste. 

En général, tout enfant né de parents 
siques peut être considéré comme un bc 
tuberculose. Ces enfants sont malingres, < 
licate, d'un petit tempérament, ils ont h 

Ces faits sont confirmés par la clinic 
de cancéreux, de syphilitiques, d'alcoc 
dans de mauvaises conditions pour lut 
la proie du bacille de Koch. 

Cette prédisposition héréditaire indivi 
de la maladie paternelle ; puis il est ég 
êtres souffrent pendant la période de 
malformés, présentent de Tétroitesse 
lésions rachitiques. 

Enfin, en dehors de toutes ces causes 
taines personnes sont plus aptes à contra 
les individus à cheveux rouges ; Lan 
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laines qui font facile et désolant commerce avec 
i est chez lesquels Topportunité morbide inhérente 
ité et qualité) des composés physiques, chimiques 
'namiques (tempérament) qu'elles ont apportés en 
est innée. Ces individualités sont les bacillisables 

nent la facilité avec laquelle les individus de race 
la tuberculose, et cela, sans tenir compte de 

tervenir dans les causes adjuvantes Tinfluence des 
qui sont répandues dans les humeurs maternelles 
si dans celles du fœtus le rendant plus réceptible 
pinion de Courmont ; elle est soutenable, nous 
xines peuvent traverser le placenta, mais dans ce 
nbera souvent. 



VI 
^TAGION DE LA TUBERCULOSE 

CAUSES DIVERSES 

inées encore, en 188:2, Williams, de Londres, osa 
mité que c l'expérience d'un établissement de 
nportant que Brompton Hospital va directement à 
nion qui considère la phtisie comme étant maladie 
orte de fièvre zymotique ». Je crois qu'à l'heure 
aicien ne s'aviserait de soutenir une opinion sem- 
le nous savons, dit M. Straus, que la tuberculose est 
il n'est pas douteux que la maladie ne naisse 
le fait d'une infection extérieure, d'une contagion 
M les tuberculoses congénitales, qui, du reste, 
les aussi, à un mode spécial de contagion. Cette 
llement évidente qu'elle ne nécessite pas de plus 
îments. Il s'en faut cependant, en ce qui concerne la 
ine, que cette contagion puisse être mise en évi- 
and nombre de cas, avec cette netteté schématique 
^logistes ont introduite un peu artificiellement dans 
lemment complexe. 2> 
tiennent à plusieurs raisons 
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c Elles dérivent d'abord de l'extrême fréquence de la maladie qui 
frappe environ le quart ou le tiers de l'espèce humaine et en tue le 
sixième ; il en résulte que la filiation d'un cas donné est toujours 
obscure à établir. 

€ La longue durée de l'incubation de la phtisie pulmonaire est 
aussi un élément gênant pour la détermination précise de la conta* 
gion. Pour les maladies infectieuses aiguës, la fièvre typhoïde, le 
choléra, la diphtérie, les fièvres éruptives, cette incubation est courte 
et ne dépasse pas quelques jours ; pour la syphilis elle-même, elle 
n'est, en général,, que de quelques semaines. Il en est autrement pour 
la tuberculose, et le lent développement des bacilles dans les cul- 
tures explique le fait dans une certaine mesure : tout porte à croire 
que de longs mois peuvent s'écouler entre le moment où le bacille 
pénètre dans le poumon et celui où les premiers symptômes de la 
maladie se manifestent. De sorte que lorsque la phtisie vient à éclater, 
on se trouve en présence d'une infection se perdant très loin dans 
le passé, et dont les conditions, par cela même, deviennent très diffi- 
ciles à préciser. 

€ D'autre part, malgré l'énorme fréquence de la tuberculose dans 
l'espèce humaine, on vient dire que celle-ci n'y est pas absolument 
prédisposée, puisqu'en somme les deux tiers des humains échappent 
entièrement à la maladie. Un certain nombre échappent parce qu'ils 
n'ont pas été soumis à la contagion, mais si l'on réfléchit à la grande 
diffusion des germes de la tuberculose, il est permis de croire que 
c'est de la minorité. Dans les grands centres de population notam- 
ment, quel est l'individu un peu avancé en âge qui n'ait pas été 
exposé, une fois au moins dans sa vie, à faire pénétrer dans ses voies 
respiratoires de l'air chargé de poussières bacillifères ? et cependant 
tous ne sont pas frappés. Même parmi ceux qui sont placés dans les 
conditions éminemment favorables à la contagion répétée, ceux 
qui, par profession ou autrement vivent, pendant des années entières 
en contact et en promiscuité avec des phtisiques, même parmi ceux- 
là il en est beaucoup qui demeurent indemnes. La statistique montre 
bien que, toutes choses égales d'ailleurs, ces individus payent à la 
tuberculose un tribut plus large que ceux non exposés à ces causes 
multiples d'infection ; mais elle nous enseigne aussi que beaucoup 
sortent indemnes de l'épreuve. Nous avons vu particulièrement que 
la contagion maritale, l'une des plus évidentes, est loin d'être cons- 
tante, et qu'en somme elle n'est que l'exception >. » 

* La tuberculose et son bacille, par M. Slraus. 



Digitized by 



Google 



MALADIES INFECTIEUSES 

Iré et prouvé la contagion de la tuberculose, mais 
3nt pas encore tellement acceptées : jusqu'au der- 
la tuberculose, M. Empis niait la possibilité du 
ux. 

linique nous montre un problème assez complexe 
l'expérimentation qui est si nette. < Il faut pour la 
maladie, dit M. Bouchard, deux facteurs : le pre- 
st le germe infectieux ; le deuxième, non moins 
la connivence de l'organisme qui met à la disposi- 
isemble des conditions physiques jct chimiques qui 
ilieu vivant. S'il n'y a qu'un homme sur cinq qui 
ilose, c'est que décidément l'homme ne représente 
orable à la tuberculose; c'est que dans un cin- 
leulement Thomme, par suite des modifications 
ïmiques survenues dans son organisme, perd ses 
s de défense contre la tuberculose; c'est que le 
iire, a été remanié, retourné et modifié, de telle 
germes, tombés stériles hier, deviennent fertiles 

si claires, si précises, nous pouvons retenir ceci : 
3rculose est une maladie contagieuse, mais que 
Biccomplit pas fatalement. Il importe donc d'étudier 
odifiant la vitalité et la force de nos organes et de 
d notre organisme apte à recevoir le germe de la 

ïhez rhomme, de même que chez les animaux, 
i manières bien distinctes : par inoculation, par 
nhalation. 

'tanée est rarement en cause. Cependant il s'est 
s de ce mode de tuberculisation. 
ïc inocula un jour de la matière tuberculeuse à un 
gangrène du gros orteil. Après sa mort, l'examen 
;ique montra l'existence de tuberculose pulmonaire, 
iurface cutanée est peu infectée ; quand les bacilles 
Is se localisent de préférence. Il n'en est pas de 
îuses, qui, lorsqu'elles sont ulcérées ou présentent 
continuité, laissent passer facilement les germes 
voies génitales, les muqueuses bucco-pharyngées 
ces faits expliquent la présence de tumeurs volu- 
no-phlegmons du cou qui surviennent chez des 
'alors indemnes de toute tare tuberculeuse. 
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Le tube digestif est la porte d*entrée de prédilection dans le tout 
jeune âge. Plus tard, le suc gastrique détruira le bacille; à cet âge, 
cet agent est pour ainsi dire nul, ce qui fait que ces bacilles, tra- 
versant l'estomac et Tintestin, produisent ces poussées de péritonite 
brusques chez des enfants sains et nés de parents bien portants. 

Chez rhomme adulte, au contraire V inhalation, est le mode de 
contagion le plus souvent observé. 

Les bacilles existent dans Tair et les poussières que nous inhalons ; 
ils sont cachés et Ton ne sait souvent à quel moment précis s*est 
opérée l'infection. 

Moyens de contage. -- Ils sont au nombre de qualre principaux. 
Quant aux occasions de contamination, elles sont si nombreuses que 
Ton peut affirmer que la vie, depuis et même avant la naissance, 
n'est qu'une longue suite de chances de contagion. Sans doute, les 
descendants de tuberculeux sont encore plus exposés que les autres 
à recevoir le germe morbide, mais il n'en est pas moins vrai que 
l'hérédité directe du germe n'est pas en cause, il n'est pas besoin de 
faire intervenir ce facteur pour expliquer les faits. 

Le contage de la tuberculose s'exerce, nous l'avons dit, de quatre 
manières différentes : par la surface cutanée, par le tube digestif, 
par les voies respiratoires, par l'appareil génito-urinaire. Exami- 
nons successivement ces quatre voies d'accès du bacille de Koch. 

1" Par la surface cutanée. On n'a que l'embarras du choix pour en 
citer des exemples. Qui ne connaît la fréquence des tubercules dits 
anatomiques, survenant chez les médecins ou les garçons d'am- 
phithéâtre après une piqûre faite au cours d'une autopsie de 
phtisique? Sans doute, une tuberculose généralisée n'en est pas 
toujours la conséquence, mais, nous le savons, les tuberculoses de la 
peau sont le plus souvent locales ; elles guérissent au bout d'un 
temps plus ou moins long après avoir suppuré. 

Autrefois, on a observé à la suite des plaies cutanées infectées le 
développement de la tuberculose. Voici quelques exemples tout à 
fait probants : 

Tscherning rapporte qu'une femme très robuste donnait des soins 
à un phtisique ; nettoyant un crachoir souillé par l'expectoration du 
malade, elle se fît une coupure au doigt et cette plaie, loin de guérir 
s'envenima, la suppuration apparut; puis bientôt, la gaine tendi- 
neuse correspondante fut prise ; l'état nécessitant une intervention 
chirurgicale, celle-ci fut pratiquée et l'examen anatomo-pathologique 
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tés montra qu'il s'agissait de lésions bacillaires contenant 
) bacille de Koch. 

autre fait cité par TufBer : c'est un marin qui, blessé 
t soigné et pansé dans la même salle où se trouvait alité 
e déjli à une période avancée de la maladie. Une plaie 
nme avait au pied ne put guérir, on constata peu à peu 
sèment des gaines tendineuses, de la carie osseuse et 
ayant été opéré, l'examen décela la nature tuberculeuse 
s extirpés. 

également observé un homme de soixante-dix ans, qui 
Tge ulcère tuberculeux à l' avant-bras fut envahi par le 
irut phtisique dans l'espace de six mois. Yerchëre cite 
d'un individu devenu tuberculeux à la suite d'une mor- 
légère en apparence qui lui avait été faite par un phti- 

e cutanée est donc un moyen certain de contamination et, 
*e, il n'est pas nécessaire d'un laps de temps très long ; 
de quelques secondes peut sufGre. De là, le danger qu'il 
er des objets et du linge souillé par les sécrétions et les 
ons d'un tuberculeux ; de là également le danger de pra- 
SLutopsie si l'on présente des excoriations de la peau, 
ises certainement doivent se rapporter les nombreux cas 
ose que l'on observe chez les bouchers, exposés par leur 
à manier des viandes dont quelques-unes sont tubercu- 

)na, toutes les fois qu'on remarque une plaie cutanée, en 
lin tout particulier de manière à en éloigner les germes 
le fait est surtout important quand on est atteint de mala- 
peau avec excoriations épidémiques et que Ton vit avec 
lieux. 

)rofession médicale, la contagion par le tégument se ren- 
reusement, d'une façon de plus en plus rare. Tantôt, c'est 
qui en est la victime, tantôt c'est le médecin qui sert 
transmission de la maladie. 

é une inoculation de tuberculose produite à la surface du 
les excoriations dues aux forceps, la cavité vaginale con- 
liquides bacillaires ; on a observé également des infec- 
culeuses à la suite de piqûres sous-cutanées, de saignées 
ipérations faites avec des instruments malpropres, après 
n de vésicatoires ou de cautères et de sétons. 
lement, signalé et j'ai pu l'observer moi-même, des ulcères 
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tuberculeux chez les nouveau-nés Israélites après une circoncision 
suivie de la succion de la plaie opératoire. 

Il reste encore une grande question à examiner : la tuberculose 
peut-elle être communiquée par la plaie de vaccination ? Une génisse 
tuberculeuse donne-t-elle du vaccin bacillaire pouvant infecter une 
personne que Ton vaccine avec ce produit ? Toussaint seul a obtenu 
des résultats positifs en expérimentant dans cet ordre d'idées. Après 
lui, on n'a pu le répéter, Ghauveau même prétend que la tuberculose 
ne peut être transmise par la voie vaccinale. 

Sans doute, la lymphe ne contient pas de bacilles, mais quand on 
récolte le vaccin, on recueille, en outre de la lymphe, la pustule elle- 
même qui certainement contient des leucocytes. Or, Ton sait que ces 
cellules sont les véhicules du bacille quand il s'en trouve. 

La vaccine peut donc transmettre la tuberculose ; mais, à notre 
avis, ce cas est rare parce qu'on utilise pour la récolte du vaccin des 
génisses saines, non suspectes de tubercuHsation et que Ton prend 
des mesures de propreté de plus en plus grandes pour la récolte du 
produit vaccinateur. Toutefois, nous croyons à la possibilité de la 
contagion par ce moyen. 

2*> Par le tube digestif, — C'est à Ghauveau que revient l'honneur 
d'avoir, le premier, démontré la transmission de la tuberculose par 
le tube digestif. Ses expériences datent de 1868 et voici en quoi elles 
consistèrent : il fit venir spécialement trois génisses des pâturages 
de la montagne ; après s'être assuré qu'elles étaient tout à fait saines ; 
il ût avaler à chacune 30 grammes de matière tuberculeuse finement 
broyée. Un mois après, ces trois génisses présentaient des symp- 
tômes indéniables de tuberculose, 

Parot faisant avaler à des animaux tels que le chat, la chèvre des 
crachats de phtisiques réussit à tuberculiser ces animaux, et tous les 
essais analogues tentés depuis ont également été positifs. Koch obtint 
un résultat identique en faisant absorber non des matières caséeuses, 
mais des bouillons de tuberculose, cultures pures du bacille. 

On pensait tout d'abord qu'il était indispensable que Tépithélium 
du tube digestif présentât une excoriation pour que le germe pût y 
passer. Or, Rokitansky a prouvé qu'il n'en était pas besoin; le 
bacille traverse l'épithélium des villosités intestinales alors même 
que les cellules de revêtement sont entièrement saines; des cobayes, 
sans aucune lésion intestinale, sont devenus tuberculeux après inges- 
tions de cultures pures. 

Straus, WUrtz, Sormani, Koch ont établi expérimentalement ce 



Digitized by 



Google 



190 MALADIES INFECTIEUSES 

blait exister, à savoir Timpuissance des sucs digestifs, à 
la virulence du bacille de la tuberculose. Normalement, 
tions ne tuent pas les bacilles chargés de spores; on conçoit, 
, combien facile sera Tinfection si les sucs de la digestion 
rés et sf TéptihéUam de la paroi gastrique ou intestinale 
des solutions de contmuité. Chez le jeune enfant nourri 
lement, chez Tadulte qui mange des aliiaents carnés, que le 
. viande ingérés contiennent le bacille de Koch, et voilà une 
e contamination, qui malheureusement se réalise le plus 

, qui est si employé pour l'alimentation des jeunes enfants 
renir le véhicule de la contagion s'il provient d'une vache 
de pommelière. Et ce qui rend le mal plus funeste, c'est 
5 s'en aperçoit pas toujours, car les vaches tuberculeuses 
conserver suffisamment l'aspect sain et produire un lait en 
mde abondance qu'à l'état normal. 

:périences de Bang, Gerlach, Degive, H. Martin sont toutes 
lies et démontrent les dangers du lait. Ces auteurs ont mon- 
ne vache tuberculeuse, alors même que ses mamelles ne 
ent pas de lésions spécifiques, peut donner du lait tubercu- 
e ce lait ingéré par des animaux les rend phtisiques et que 
s échantillons du lait débité à Paris sous les portes cochères 
considéré comme suspect. 

léceler la présence des bacilles de Koch dans un lail il est 
re de le centrifuger; on le place dans un tube fermé auquel 
me un rapide mouvement de rotation. Par cette manœuvre 
, le lait se sépare en deux parties : un dépôt solide, dans 
ont les bacilles ; un liquide qui surnage et que Ton décante, 
du lait inconnu quant à la provenance, c'est s'exposer à la 
n si Ton n'a pas pris la précaution de le faire bouillir. On 
; lors, combien il est facile aux jeunes enfants de gagner la 
, surtout lorsque l'on pense à la faiblesse de leurs sucs diges- 
l'état permanent d'irritation de leur tube digestif. 
)erculose du péritoine et de l'intestin en est la conséquence, 
ier a cité l'observation d'une institution de jeunes filles 
^ant du lait provenant d'une vache tuberculeuse perdit, en 
temps, plusieurs pensionnaires de cette maladie, 
ime phtisique ne doit pas allaiter son enfant, même si elle 
nte pas de lésions mamellaires, le lait pouvant contenir des 
Le médecin devra donc soigneusement examiner les nour- 
i viennent de la campagne se proposer pour élever déjeunes 
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eafaats, uae négligence peut occasionner les plas graves consé- 
quences. 11 m'est arrivé bien des fois d'inoculer de la tuberculine a 
des nourrices d'apparence saine et acceptées par le médecin de la 
préfecture et de constater la présence de la tuberculose. 

De nombreux auteurs ont démontré que la viande, plus encore que 
le lait, peut être dangereuse quand elle provient d'animaux tuber- 
culeux. Mais dans cette viande toutes les parties ne sont pas égale- 
ment malfaisantes et nous devons reconnaître que certains organes, 
tels que le poumon, le foie, la rate, les ganglions lymphatiques, la 
moelle osseuse sont plus souvent contaminées que les muscles, par 
exemple. Pour que ceux-ci contiennent des bacilles, il faut que le 
sang en charrie, ce qui d'ailleurs se produit dans bien peu de cas. 

La viande suspecte devra donc n'être employée que bouillie et 
ayant subi une cuisson prolongée, car le bacille de Koch est un 
organisme assez résistant. D'autre part, la salaison n'est pas suffi- 
sante pour détruire le germe morbide. Ce qui serait préférable 
encore, ce serait de rejeter cette viande de la consommation, car je 
n'ai pas confiance dans les marchands on le public qui prennent 
des mesures insuffisantes. 

Nous avons vu que le sang peut charrier des bacilles, Villemin le 
prouvait, en 1868 ; il faut donc s'abstenir de boire du sang frais, ainsi 
que cela se pratiquait encore ces derniers temps. Il m'est arrivé à 
plusieurs reprises d'injecter à un animal du sang provenant d'animaux 
phtisiques et de les voir succomber à l'infection. 

Il faut savoir à ce propos que la dessiccation du sang à l'étuve 
n'est pas suffisante pour en produire la stérilisation et que si une 
poudre de sang tuberculeux était prescrite à un anémique, ce traite- 
ment pourrait fort bien le contaminer, au lieu de l'améliorer. 

Le sang utilisé pour la clarification du vin serait de même une cause 
possible de contage, car le degré alcoolique de ce liquide est loin 
d'être suffisant pour atténuer la virulence du bacille de Koch. 

La tuberculose affecte également les volailles et si le bacille de la 
tuberculose aviaire n'est pas tout à fait semblable à celui de la tuber- 
culose humaine, il ne s'ensuit pas qu'il ne puisse y avoir contage. Chez 
les volailles, c'est principalement le foie et la rate qui sont le siège 
des lésions, leur donnant l'apparence du foie gras ; on comprend le 
danger qui résulterait de l'ingestion de pareils organes en pâtés, chez 
un individu croyant manger du foie gras et avalant en réalité une 
purée de bacilles. 

Les aliments sont donc un des véhicules du germe de Koch, non 
pas qu'ils en contiennent toujours, mais parce qu'ils peuvent être 
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de poussière en contenant, poussières qui sont ingérées 
ments. On connaît le fait d'un professeur étranger qui, dési- 
idre compte de la qualité des raisins qui se débitaient à 
in hôpital, en fit aclieter et ayant lavé ces raisins, il injecta 
vsLge à des cobayes dont la moitié moururent tuberculeux. 
;hats répandus sur le sol, les engrais, les poussières peu- 
er les légumes. 

nûn le cas rapporté par le docteur Leloir de Lille : < En 
3re de famille m'amène son jeune fils âgé de dix ans, atteint 
lu lobule de Toreille. Suivant mon habitude, j'interroge 
^er une cause de contagion tuberculeuse dans Tentourage 
,. Je ne trouve rien à cet égard. Enfin, à force de recher- 
QÏs par apprendre que Ton avait, il y a plusieurs années, 
ler une éruption impétigineuse de la face dont était 
ifant appliqué, suivant un usage fort répandu dans notre 
s cataplasmes de vers de terre. Où avait-on recueilli ces 
is savoir du docteur Guermonprey, médecin de la famille, 
s avaient été recueillis dans un coin du jardin où Ton avait 
mois auparavant enterré un poulain mort de la tubercu- 

die peut également être transmise par le moyen des usten- 
lénage, verres, cuillères, des biberons dont se servent 
i nourrice, Tenfant. La pratique hospitalière a démontré 
dé de nos assertions. On avait observé combien fréquentes 
; manifestations broncho-pneumoniques et tuberculeuses 
fants atteints de fièvres éruptives, soignés à Thôpital, alors 
implications ne se produisaient pas lorsque Tenfant était 
z lui. 

àThôpital des Enfants- Assistés, on prit la mesure de désin- 
;neusement après chaque usage les instruments et objets, 
avant servaient indistinctement aux petits malades, les 
3 furent plus changés de malades et Ton réussit de la sorte 
' d'une manière très appréciable le taux des maladies pul- 
3t de la mortalité chez les hospitalisés, 
lontre bien l'importance que Ton doit attacher à la désin- 
s objets d'usage journaliers, précaution qui n'est pas 
rise, non seulement dans les hôpitaux, mais aussi dans 
is, les restaurants et les casernes. 

es voies respiratoires. — La démonstration de ce mode 
on de la tuberculose est due à Villemin qui injecta dans 
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la trachée à des lapins de la matière caséeuse et les rendit ainsi 
tuberculeux. Tappeiner reprit ces expériences en se servant de 
liquides tenant des crachats en suspension, liquides qui étaient pul- 
vérisés dans la cage des animaux ; enfin Koch, Kiinsner, Yerguth 
employèrent, dans ce but, des cultures bacillaires pures avec le 
même succès. 

Certains auteurs s'imaginaient que Tinfection par les voies respi- 
ratoires devait èifd empêchée grâce aux cils vibratiles qui tapissent 
la pituitaire, la trachée et les bronches. Sans doute Tair, qui va au 
poumon, se purifie en partie des particules solides qu'il contient et 
qui peuvent être retenues par le mucus visqueux tapissant la mu- 
queuse nasale, et par les cils vibratiles de Tépithélium trachéal et 
bronchique; mais cette filtration n'est pas complète. Chaque jour, à 
l'autopsie des mineurs, des carriers, on rencontre des parcelles de 
charbon, de poussières diverses qui ont été se loger jusque dans le 
poumon (pneumokonioses) ; à plus forte raison les microbes et 
parmi eux le bacille de Koch peut-il y pénétrer I D'ailleurs, c'est ce 
que démontre l'expérimentation et les faits. 

L'air inspiré par une personne saine peut donc contenir des 
germes tuberculeux et lui transmettre la maladie. Que dire mainte- 
nant de l'air expiré par un phtisique ? Va-t-il également contenir des 
bacilles qui difl'useront le mal ? Telle était l'opinion de Gibout. 

Aujourd'hui, on pense qu'il n'en est pas ainsi. Straus a montré 
que le poumon retient les germes, filtre l'air et que les bacilles qui 
sortent d'un poumon tuberculeux n'en sortent qu'avec l'expectora- 
tion et jamais k l'état libre, en suspension dans Tair. 

Ce sont donc les crachats dont il faut se méfier. Ceux-ci se dessè- 
chent, se fragmentent, conservent très longtemps leur virulence, se 
mélangent intimement aux poussières de l'air et deviennent la cause 
de la contagion. 

Les mouches, qui volontiers se posent sur les crachats et volent 
de tous côtés , peuvent également faciliter la dissémination des 
bacilles. 

Dans quelles conditions sommes-nous le plus exposés aux pous- 
sières bacillifères? c'est ce qu'il convient da rechercher. Tout d'abord 
vient la cohabitation : toutes les fois que plusieurs personnes, dont 
une tuberculeuse, vivent dans la même salle ou le même appartement 
ainsi que le fait se produit dans le mariage, entre conjoints, dans la 
famille ou à l'école, dans les pensions entre camarades, dans les 
casernes. Puis, nous trouvons les occasions résultant des agglomé- 
rations humaines dans les lieux de réunions publiques, les théâtres. 

TRAITÉ DE UÉDECINE. — T. I. 13 
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iteliers, les monuments publics. Ajoutons encore 
voyageurs dans les wagons, les chambres d'hôtel, 
dans le mariage et la famille sont surtout redou- 
citant dans sa thèse 98 cas de contagion, en 
cohabitation. 

[lari qui contamine sa femme (24 cas), tantôt c*est 
vations). 

st le frère qui transmet la maladie à ses frères et 
s directs, à ses parents par alliance, 
usines ne sont pas moins atteints par la tubercu- 
t en contact journalier avec un des leurs qui en 
nestiques, qui soignent des phtisiques, sont sou- 
tour ; de même, au régiment, on rencontre une 
rculeux pour 1 .000 soldats, et pour 1 .000 infirmiers 
ne 8 phtisiques. 

1, chacun le sait, paie son large tribut au mal 
nombreux médecins ont succombé au fléau; et 
onnus, Bayle, Laënnec, Thaon, en sont la preuve, 
e la tuberculose se transmet ainsi par contagion, 
res aiguës, c'est ce que Ton remarque dans les 
it dans les casernes et les écoles, les hospices, etc. 
bacille a son jeu facile, puisqu'il évolue chez des 
1 des plus propices. 

nés génitO'Urinaires, — Dobrowkosky a établi 
la possibilité de ce mode de transmission de la 
ctant dans le vagin des cobayes femelles des pro- 
[1 réussit une fois à déterminer des accidents spé- 

ien plus fertile en résultats positifs et Ton ren- 
mment des tuberculoses uréthrales ou vaginales 
re origine qu'une contagion. Conheim, Verchère, 
i observations; Montaz, de Grenoble, rapporte des 
5 tuberculeuses survenant après une épididymitc 
a tuberculose génitale n'a été observée chez la 
la période sexuelle, ce qui milite en faveur delà 
ie génitale. 
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VII 
TUBERCULOSE CHEZ LES DIVERSES ESPÈCES AN 

Ici encore, comme dans toutes les recherches et les d 
la bacillose, nous sommes oblige de citer le nom de \ 
lui, en eiïet, qui démontra la possibilité de tuberculiser 
Tandis que les Allemands discutèrent encore avec pasi 
Villemin renversa d'un seul trait toutes ces controvers 
trant qu'on pouvait inoculer la tuberculose à un lapin 
ou à une vache. Bien plus, il démontra du même cou] 
la tuberculose humaine et de celle des mammifères, 
objecta Tinfillration calcaire comme une différence i 
Villemin répondit : t Ce n'est là qu'un caractère bien a 
tubercules de l'homme se crétifient aussi, quoique plu 
plus tardivement que ceux de l'espèce bovine ; mais il ei 
de tout autre produit pathologique chez ces animaux. L 
purulentes, le mucus accumulé dans les dilatations bn 
réceptables vermineux, etc., sont remarquables sous 
l'incrustation calcaire, ce qui ne change en rien leur na 
litude anatomique n'existerait plus, que nous ne maint 
moins notre assertion, car les caractères étiologiques so 
beaucoup plus important, en nosographie, que les ca 
tomiques. » 

Comme l'a fort bien dit Koch, la tuberculose est sus( 
développer chez tous les animaux à sang chaud. T( 
n'évolue pas toujours avec la même violence, et là plus 
ailleurs la question du terrain joue un rôle considérabl 

Les bovidés sont parmi les animaux enclins à la phi 
nous intéressent le plus, en raison de ce que la viand( 
ces animaux servent à notre alimentation et peuvent 
nous transmettre la maladie. Or, chez la vache, la tub 
porte le nom de pommelière, est une affection des plu 
Elle est d'autant plus redoutable que son évolution est 1 
lement et insidieuse ; qu'une vache tuberculeuse p 
de longs mois et même pendant des années, conserv 
apparences de la santé alors que son lait est infectieux 

Les lésions de la pommelière observées à l'autopsi 
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mortes de cette affection ont permis de constater dans 
ir Télément pathogène de la tuberculose, le bacille clas- 
:;h. 11 y a donc un rapport étroit entre la maladie chez 
ît chez rhomme. Les germes recueillis dans ces lésions 
:out comme ceux qui proviennent des poumons humains 
ulation aux animaux est capable de produire chez ces 
tuberculose bien caractérisée. 

rait, donc, trop se prémunir contre Tinfection en faisant 
lit avant de l'employer, en créant dans les grands cen- 

dans les petites villes des inspecteurs sanitaires dont le 
érifier la bonne qualité du bétail abattu et Tabsence de 
tuberculeuse dans les organes. Quand, par hasard, une 
semblable sera faite, il faudra prescrire la destruction 
nfouissement de la viande, sans écouter les plaintes 
es producteurs; la santé publique doit primer les ques- 
s et de bénéfices et l'observation de l'hygiène alimen- 
importance des plus considérables sur la dissémination 
ilose. 

, également très prédisposé à la réceptivité tuberculeuse, 
dé, c'est lui en effet qui présente le plus fréquemment 
iberculeuses. On ne peut donner une statistique précise 
intage quelconque. En effet, la plupart des porcs atteints 
;e maigrissent rapidement, et le propriétaire de ces ani- 
îrifîe généralement lui-même d'une façon clandestine, 
ns sont localisées surtout au niveau du tube digestif, 
t aussi, le tissu musculaire est le siège de petites granu- 
aires. 

;ulose est relativement fréquente chez le cheval, elle est 
ceptionnelle chez le mulet et l'âne. Il en est de même 
, dont les cas de phtisie spontanée sont relativement 
;n résiste moins à l'inoculation bacillaire, et aujourd'hui 
observateurs qui n'aient vu un ou plusieurs chiens mou- 
sie. 

mimai domestique, le chat, contracte assez facilement 
;e. Ici encore, les lésions sont localisées de préférence 
igestif et sur le tube urinaire. 
3t un animal follement tuberculisable. Ici les lésions se 

préférence, comme chez l'homme, sur les poumons, 
r le foie, la rate, les intestins. Expérimentalement, la 
n à la phtisie a été démontrée par MM. Krieshaber et 
i ont injecté des produits tuberculeux à dix singes : la 
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plupart de ces animaux succombèrent de phtisie au bout d*uD 
plusieurs mois. 

Le cobaye et le lapin, qui servent de sujets à tous les expérii 
leurs, deviennent rarement tuberculeux d*une façon spontané 
contre, on peut causer expérimentalement cette maladie pre 
coup sûr. L'évolution est plus ou moins rapide suivant le mode 
culation : inoculation intra-péritonéale, intra-veineuse ou 
cutanée. Les lésions varient également, mais peuvent atteindi 
les organes. 

M. Straus a eu l'occasion de pratiquer Tautopsie d'une lioni 
avait succombé, dans la ménagerie Bidel, de phtisie chroniqi 
lésions étaient localisées au niveau des poumons et ne préseï 
rien d'extraordinaire. L'observation n'est pas vulgaire, car 
rarement l'occasion de constater une maladie chez les anim; 
cette espèce. 

Les rats et les souris peuvent être aussi infectés par une ii 
tion avec du produit tuberculeux. 

Sibley, de Londres, rapporte des observations des serpen 
ont succombé avec des lésions nettes de tuberculose : ces lésion 
localisées presque toujours à la surface cutanée et se traduise 
des abcès. 

Sortet et Despeignes se sont demandé si la tuberculose p< 
se développer chez des vers de terre. Ce point est intéressai] 
tout au point de vue des cadavres des tuberculeux dont le gem 
détruit peut être ramené à la surface de la terre et produire d 
velles inoculations. Ces expérimentateurs concluent, avec M. S 
que les lombrics qui ont été en contact de produits tuberculeu: 
dangereux et peuvent être le facteur d'une contagion : mai 
est la preuve absolue que ces lombrics ont eux-mêmes des 1 
tuberculeuses. 

Les oiseaux, et plus spécialement les gallinacés qui peuplei 
basses-cours, sont atteints par la phtisie ; cette affection occas 
chez eux des lésions d'apparence identique à celles que l'on rem 
chez les humains et les autres espèces animales. Mais l'exame 
tériologique de ces lésions a révélé l'existence d'un microb 
diffère légèrement par sa morphologie du bacille humain. C'est ( 
Koch appelle le bacille de la tuberculose aviaire, qui diffère 1( 
ment de celui de la tuberculose humaine par sa forme, un pei 
allongée d'après Arloing, mais s'en distingue surtout par les ai 
de leurs cultures, de leurs effets pathogènes et par l'impossibil 
l'on est de transformer l'aviaire en Koch et réciproquement. 
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ès de la tuberculose de 1891, la question de Tidentité des 
!S a fait le fond de plusieurs communications très impor- 
int en somme peu avancé la question, 
ïtte époque, des expériences dues à Babès, Courmont, 
^ricourt ont révélé la possibilité d'immuniser des mammi- 
I la tuberculose avec des cultures de bacilles aviaircs. 
\ technique très prudente, en agissant lentement et pro- 
it, on est parvenu à produire, chez des animaux, Timmu- 

tals semblent un argument en faveur de la théorie qui 
rd'hui le plus grand nombre des suffrages, à savoir que 
s aviaires et humains sont deux espèces de microorga- 
irtenant à la même classe ». 



VIII 
SISME DU BACILLE DE KOCH ET D'AUTBES MICROBES 

1 un antagonisme véritable entre le bacille de la tuber- 
s autres espèces microbiennes ? C'est ce qu'ont cherché 
îs expériences consistant en ensemencements de divers 
hogènes dans un milieu où avait vécu auparavant le 
^och. 

iences ont prouvé que, loin de gêner le développement de 
ictéries, le bacille de la tuberculose favorise au contraire 
lation, tandis que pour d'autres espèces il l'entrave d'une 
ue. C'est ainsi qu'on a remarqué que le staphylococcus 
»acillus pyogenes fetidus, le bacille du choléra, le pneu- 
î Fraenkel, le bacillus anthracis, le bacillus pyocyanicus, 
s, le microbe de Friedlander ensemencés dans un bouillon 
acille de la tuberculose se développent parfaitement; 
, le bacille du choléra des poules, le streptocoque pyogène, 
îoque lancéolé de Talamon ne cultivent pas dans les 
litions et ne cultivent que fort mal si on les ensemence 
lieu nutritif où a évolué le bacille de Koch et qui a été 
iuile. 

d'expérience jettent un jour tout particulier sur des 
s cliniques qui rapportent l'existence de véritables 
i microbiennes se produisant dans l'organisme des tuber- 
)ciations accentuant ou retardant la marche de la maladie 
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seloQ que le germe surajouté fait ou non bon ménage avec le germe 
de la tuberculose. 

La clinique a permis, en effet, de constater Tassociation du bacille 
de Kocb avec le streptocoque pyogène, le microbe lan 
pneumonie, le bacille pyocyanique, le streptococcus alb 
gènes de Gaffky, etc. 

La tuberculose peut-elle être causée par une autre es 
bienne que le bacille de Koch ? Nous ne le pensons pas, m 
auteurs ont émis ce doute ; pour nous, la tuberculose i 
identique à elle-même, mais quand elle présente des as] 
cela peut provenir justement des associations microb 
nous venons de signaler et qui gênent ou activent le dév 
du bacille. 

Des expériences ont néanmoins été faites dans le but de 
si d'autres microorganismes ne pouvaient pas simule 
produire la phtisie. Toussaint, le premier, en 1881, dan 
intitulé : Le Parasitisme de la tuberculose^ rapporte qu'i 
contré dans le sang d'une vache atteinte de pommelière 
qu'il parvint à cultiver dans du bouillon nutritif. C 
reproduire la maladie au moyen de ces cultures, il inoc 
maux et n'obtint qu'un seul résultat positif. 

D'autre part, il avait ensemencé 13 ballons avec dei 
provenant du poumon de vache tuberculeuse et avait dans 
trouvé le même microorganisme que dans le sang, ces 
nismes y avaient cultivé à l'état de pureté. 

Toussaint dans une 3^ série d'expériences imagina d'ali 
truie pendant quatre mois avec des débris ganglionna 
morceaux de poumon provenant d'une vache tuberculeu 
topsie de cet animal, on rencontra des lésions non de 
tuberculose ; or, ayant ensemencé des bouillons avec du s 
de la matière caséeuse provenant des ganglions il obtin 
en vingt-quatre heures à peine, des cultures pures de 
inoculées à leur tour dans le péritoine des chats délermir 
des lésions ganglionnaires et caséeuses du mésentère; 
inoculés également contractèrent la tuberculose. 

Or ces expériences de Toussaint étaient antérieures i 
verte de Koch et quand celle-ci fut publiée, c'est en vain 
saint, puis Renaud cherchèrent le bacille spécifique dans 
déterminées par l'inoculation de ces produits caséeux. 
pensa alors que le coccus qu'il avait cultivé était une forn 
du bacille et il disait à ce propos : « Quant au bacilh 
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comme le professeur Renaut ne Ta pas retrouvé dans mes cultures, 

qui ont cependant donné la maladie à des animaux, je suis porté à 

croire au polymorphisme (13 mars 1884). Le bacille de Koch ne résiste 

température de 40*^ et on rencontra le mien dans des pro- 

ufFés à 55^. Il me semble qu*il y a là deux formes : Tune 

tient avec des cultures prises dans le sang, l'autre celle 

que Ton trouve dans les crachats et les produits tubcrcu- 

tte même époque (1883), Malassez et Vignal découvraient la 
se zoogléique, n'ayant pu rencontrer la bacille de Koch dans 
;ule de Tavantbras chez un enfant de quatre ans mort de 
ition tuberculeuse des méninges, Malassez et Vignal inocu- 
tubercule à des cobayes, dans le péritoine et produisirent 
animaux de la tuberculose généralisée. Or, ces cobayes 
rcis de granulations tuberculeuses qui servirent à inoculer 
animaux de même espèce qui succombèrent également. 
L bactériologique de ces tubercules ne permit jamais de 
le présence du bacille de Koch ; par contre, on rencontrait 
de ces tubercules des microcoques en zooglées qui se colo- 
r le bleu de méthylène. Ce ne fut qu*au cinquième passage 
orme zoogléique que les expérimentateurs découvrirent des 
le Koch et crurent à sa spécificité. Plus tard, en 1884, reve- 
leur opinion, ils pensèrent que ces bacilles n'étaient \k que 
'cment, associés aux microcoques zoogléiques. 
S, nous voyons Nocard rencontrer dans les poumons des 
fectées par la tuberculose des lésions sans bacilles mais de 
ogléique ; plus tard, on sut que les poules ne présentent le 
le dans les organes abdominaux et le péritoine. La même 
)erth, dans son ouvrage dei* Bacillus dei* pseudotubercvios 
richens, décrit un microorganisme, microcoque qui se colore 
iculté par les couleurs d*aniline, dans les granulations 
, dans les tubercules des poumons et des organes abdomi- 
cobayes tuberculeux. 

ne autre fois, il cite la découverte d*un bacille c deux fois 
; que large et d'une largeur double de celui de Koch, présen- 
X extrémités arrondies et des noyaux protoplasmiques , 
quelquefois des chaînettes et même des amas simulant des 
>. 

Lcilles constatés dans les nodules tuberculeux d'un lapin 
itués au centre des nodules si ceux-ci étaient de récente 
a, à la périphérie lorsque ces nodules étaient plus anciens. 
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Enfin, ces nodules ne présentaient pas de cellules géantes, mais à leur 
centre un foyer de nécrose. 

M. Chantemesse, dans les nombreuses études qu'il a entrepris 
touchant cette maladie, a également rencontré des tuberculoses zoo- 
gléiques; voici comment il en parle : c II existe une maladie infec- 
tieuse, susceptible de se reproduire par inoculations en série, offrant 
rimage de la granulation tuberculeuse et qui n*est pas la tuberculose. 
Malassezet Vignal rappellent tuberculose zoogléique et Eberth 
pseudo-tuberculose. » 

Toutes ces théories, toutes ces assertions, qui semblent si diffé- 
rentes, devraient avoir pour résultat de faire douter de l'identité d'ori- 
gine de la tuberculose. Cependant, sans avoir ici la prétention de 
nier l'existence des faits exposés par tous ces auteurs, nous croyons 
que la tuberculose doit être considérée comme une affection unique, 
toujours produite par le bacille de Koch. L'avenir fera la lumière 
sur toutes ces séries d'expériences contradictoires en apparence ; on 
reconnaîtra, sans doute, que ce que l'on a pris pour des nodules 
tuberculeux étaient simplement des nodules dus à l'irritation pro- 
liférative des tissus sous l'influence de divers microorganismes, mais 
que le bacille de Koch n'en était pas cause et que les lésions, tout en 
simulant la tuberculose, ne devaient pas être regardées comme étant 
de cette nature. 



IX 

LÉSIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

La lésion tuberculeuse se présente comme un produit de néofor- 
mation inflammatoire, de nature cellulaire et qui a l'aspect d'une 
granulation. Celle-ci, soit qu'elle existe seule ou se groupe en amas, 
s'entoure d'une zone inflammatoire franche, sans caractères spéci- 
fiques, qui est le mode de réaction des tissus voisins. 

L'aspect de la granulation est donc très variable ; tantôt, isolée, 
elle ressemble à un petit grain arrondi, gris et opaque ; tantôt, 
assemblées, elles ne peuvent se distinguer et ont l'apparence d'un 
amas gros comme une noisette, une noix, ou même davantage, cons- 
titué par des granulations distinctes réunies par du tissu embryon- 
naire. 

Laënnec avait donné le nom de granulation tuberculeuse à la 
première forme. Pour Virchow, le tubercule est un produit spécial, 
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iur, < la plus petite des tumeurs t. C'est une néoplasie 
appée d'avance de caducité. Grancher Tappelle aussi tuber- 
ulique ; quant à la seconde forme, on la nomme infiltration 
use, tubercule pneumonique. 

de ces deux variétés s'impose, quoique la granulation isolée 
e plus grande importance, puisqu'elle est le type élémen- 
3ute lésion, quel que soit l'organe où elle se développe. 
*ation tuberculeuse est surtout fréquente dans le tissu 
re. 

\TiON TUBERCULEUSE. — L*étude histologiquc de cette lésion 
e sur des séreuses, par exemple sur le péritoine, dans le 
le tuberculose aiguë. On observe alors, à la surface de la 
es petites nodosités rondes, formant saillies, grosses comme 

de mil, parfois davantage, mais dépassant rarement 
1res de diamètre. Plus le début du mal est ancien, plus la 
3n est opaque et jaune ; dès leur constitution, elle est 
nsparente ; en dernier lieu, elle devient caséeuse. 
'ence de la granulation au tissu environnant est assez con- 
; pour l'enlever, il faut souvent déchirer celui-ci. Comme 
oa anatomique, la granulation est un amas cellulaire, ne 
L aucun vaisseau. Les éléments cellulaires constitutifs sont 

uns contre les autres, unis par une matière fibrineuse ; se 
int, dégénérant, s'amalgamant entre elles, les cellules de 
ation arrivent à former un tout amorphe ; mais dans l'inler- 
;es modifications ultimes, elle se présente avec de grandes 
arges, avec des noyaux multiples et rangés en forme de 
(cellules géantes de Schuppel) ; ces cellules géantes sont 
e cellules embryonnaires. 

[nents divers que nous venons de citer ne sont pas placés 
e, et il suffit de recueillir une granulation tuberculeuse, 
îir et de la couper pour s'en rendre compte, 
ipes faites seront traitées par le picro-carminate d'ammo- 
t examinées au microscope. Oa remarque alors dans la 
an : tout d'abord, une zone périphérique constituée par des 
l'état embryonnaire, dont quelques-unes fusiformes ; cette 
[terne sert de coque au tubercule ; elle pénètre dans les 
voisinage; en second lieu, plus près du centre, existe une 
tenant des cellules dégénérées, atrophiées, sans troncs 
is qui sont vite bouchés pendant le travail inflammatoire 
;nant l'évolution du mal. Le centre des granulations 
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anciennes est aussi constitué par des éléments caséeux, mais dans 
les formes plus récentes, on peut constater au centre du néoplasme 
des grandes cellules avec le centre coloré en jaune orangé, avec une 
couronne de noyaux roses rangés à leur périphérie ; ces 
géantes de Schuppel peuvent être séparées par macératio 
plèvre dans une solution d'alcool au tiers. Charcot a sigi 
prolongements ramiformes caractéristiques qui s'observent ( 
cas, et il a pensé que chacune de ces cellules géantes est 1 
de figure d'une granulation type appelée follicule par Kôs 
se réuniraient ensuite pour constituer la granulation telle qu 
visible dans les tissus. 

Follicule tuberculeux. — Kôster, pour déterminer la cons 
de ce follicule, a observé les lésions que Ton rencontre sur li 
viales dans les arthrites tuberculeuses. Là, en efTet, à la su 
la synoviale sont de petites granulations nettement séparéi 
cune est entourée d'un fin réseau de vaisseaux sanguins 
pénètrent pas. 

En procédant à une coupe de ces granulations et en exan 
un grossissement assez fort, voici ce qu'on observe : 1® u 
périphérique de cellules embryonnaires rondes, conten 
noyaux volumineux; 2<* plus au centre une zone de cellu 
grosses, cellules épithélioïdes de Rindfleisch; 3** enfin, au cen 
cellule géante, unique, avec des prolongements et une cour 
noyaux ovalaires. Le tout est parsemé de fibres qui unisî 
divers éléments de la granulation. 

Celle-ci ne contient donc pas de matière spéciale, qui par 
présence permît de poser le diagnostic de lésion tuberculeu 
tefois, ce qui fait l'importance pathognomonique de la gran 
c'est qu'elle est nodulaire et contient des éléments rangé 
façon concentrique, qu'elle ne renferme pas de vaisseaux, < 
centre de figure est constitué par une cellule géante et que c( 
a une tendance à se caséifier. 

Ces caractères réunis, joints à la présence du bacille de Ko 
l'on peut parfois reconnaître à l'intérieur de la granulation, s 
pour éclairer le diagnostic. 

La cellule géante. — Disons tout d'abord que la cellule 
n'est pas un élément spécial à la tuberculose, car on la rei 
dans un grand nombre de lésions, telles que les bourgeons dei 
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es qui suppurent, les pustules de la variole, les gommes de 
lis et de la morve. 

Dt avait remarqué que la cellule géante des produits tuber- 
^résentait des ramifications et des prolongements, fait qui la 
ûait des autres cellules géantes. 

lent cet élément se forme-t-il ? Sous quelle influence ? C'est ce 
utile et intéressant de connaître. 

igines en sont diverses, mais, généralement, la cellule géante 
l'une irritation cellulaire toute spéciale. Lorsqu'on irrite une 
:elle-ci réagit en se divisant selon les lois de la karyokinèse : 
bord, c'est le noyau qui se sépare. Or, lorsque l'irritation 
e n'est pas assez intense, il en résulte un arrêt de dévelop- 
qui se produit après la segmentation du noyau, comme 
une seule cellule avec des noyaux multiples ; ce qui permet 
tériser la cellule géante comme formée par l'irritation faible, 
durable de certaines cellules. 

!orps étranger quelconque, par exemple, un grain de poivre, 
duit dans un point de l'organisme, immédiatement il irrite 
oisin et le processus enfante la cellule géante. Cornil a noté 
près l'introduction d'un éclat d'écaillé d'huitre. 
ns la tuberculose, c'est le bacille qui joue le rôle de corps 
; il s'introduit, irrite les cellules voisines qui entrent en 
lèse, mais qui, grâce à la lenteur et au peu d'intensité de 
tation ne se fragmentent pas entièrement : il en résulte une 
noyaux multiples; en outre, souvent le bacille, cause pre- 
la transformation, reste inclus dans la cellule géante, 
nbreuses théories ont été édifiées pour expliquer la raison, 
re d'être de ces cellules. Toutes ne sont pas capables sous 
influence irritative du bacille de se modifier de cette façon, 
éories, nous les croyons imparfaites, toutes semblent con- 
; part de vérité, mais pèchent par quelques points. Nous 
onc exposer les principales d'entre elles, telles que leur 
is ont comprises. 

rarten considère que le bacille de Koch, en envahissant un 
}Our premier résultat d'amener une abondante karyokinèse 
les de ce tissu. C'est là le premier phénomène, bientôt 
1 second, qui est l'arrivée des cellules lymphatiques migra- 
i arrivent par les capillaires au secours du point menacé, 
lullat du premier phénomène serait ainsi la formation des 
ipithélioïdes ; le second l'amas de cellules lymphatiques dans 
lation où on les trouve plus tard en voie d'atrophie et de 
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dégénérescence. En troisième ligne, se produiraient les cellules 
géantes résultant de transformation des cellules épithélioïdes. Plus 
les bacilles pathogènes auraient de virulence et seraient nombreux, 
plus les cellules épithélioïdes seraient en grande abondance et moins 
les cellules géantes se formeraient, la cellule géante étant le produit 
d*une irritation faible. 

Baumgarlen considère en outre la cellule géante comme dérivée 
des cellules épithélioïdes, tandis que d'autres auteurs tels que Con- 
heim et MentchnikofT la croient produite par des leucocytes qui se 
sont fusionnés, après avoir englobé des bacilles. De cet amalgame 
cellulaire résulterait une grosse cellule, tandis que les noyaux des 
cellules primitives seraient rejetés h la périphérie. 

Toutefois, ce passage des leucocytes à la cellule géante ne serait 
pas toujours constant, les leucocytes peuvent se transformer en cel- 
lules épithélioïdes par simple hypertrophie. 

Malassez et Brodowsky pensent que la cellule géante peut provenir 
de cellules vaso-formatrices et de bourgeonnements vasculaires. 

Arnold émet l'hypothèse que les cellules épithéliales de certaines 
glandes s'hypertrophient ou se réunissent pour la former; H. Martin 
admet plutôt que les cellules de Tendothélium des vaisseaux ou des 
séreuses concourent h sa formation. 

On voit aussi combien est encore peu certaine l'opinion sur la 
genèse de la cellule géante, la vérité ne s'est pas encore dégagée de 
ces théories qui toutes sont vraisemblables et en contiennent peut- 
être une part. 

Quoi qu'il en soit de leur mode de formation, les cellules géantes 
existent et présentent une disposition toute particulière dans la 
forme de leurs noyaux. Si l'on examine superficiellement ces noyaux, 
ils semblent ronds ou ovales, mais en utilisant l'objectif à immer- 
sion avec éclairage Abbe et en faisant varier la pointe, on reconnaît 
bientôt que ces noyaux sont des formes assez diverses, contourhés, 
allongés en boudins, sinueux, avec des renflements ; bref, ce sont des 
noyaux bourgeonnants. 

Ces faits d'observation concordent avec ce que l'on sait du déve- 
loppement karyokinétique de ces cellules, quelle que soit leur ori- 
gine, leucocytes, lymphatiques, cellules migratrices, etc. 

Cellules épithélioïdes. — Ces éléments constituent la zone moyenne 
intermédiaire du follicule tuberculeux et leur origine provient des 
cellules migratrices ou des leucocytes qui, augmentés de volume, 
prennent un noyau également volumineux. 



Digitized by 



Google 



MALADIES INFECTIEUSES 

d^apparitioQ précède celle de la cellule géante, ce qui 
Id à penser que celle-ci pouvait naître de celle-là. Leur 
une granulation est plus caractéristique au point de 
ire tuberculeuse que la cellule géante et le nombre de 
>ithéHoïdes est en raison directe de la virulence de Tin- 
ire. 

iTHÉLiALES. — Cclles-ci, situécs tout à fait à la périphé- 
le, sont des éléments embryonnaires composés aussi 
ligralrices; elles sont Tindice d'une irritation, d'une 
et leur présence n'a rien de particulier à la lésion 
on en retrouve dans toutes les productions inûam- 

se rencontrent parfois dans les cellules géantes; si le 
encore dégénéré et n'a pas été transformé en matière 
, là qu'ils se rencontrent ; si cette dégénérescence a eu 
es occupent à la périphérie une place entre les noyaux, 
ians leur intérieur. Mais il n'est pas rare de ne pas 
ler la présence d'une bacille de Koch dans une granu- 
si celle-ci est de nature tuberculeuse ; on est donc obligé, 
t diagnostic, de s'appuyer sur des caractères purement 
permettant de différencier la granulation tuberculeuse 



DISTINCTIFS DE LA GRANULATION TUBERCULEUSE. — La gra- 

xuleuse peut être confondue avec celle du cancer, de 
) la morve, de la leucémie, des (lèvres éruptives et du 
linal, enfin avec les granulations de nature simplement 
s. 

alation tuberculeuse contient au centre des cellules 
ies noyaux de 6 {i au maximum, la cellule cancéreuse 
s noyaux de 9 ji ; la première subit une dégénéres- 
e, a un aspect granuleux et pâle, ce qui n'existe pas 
r où tous les éléments cellulaires sont homogènes et 

dation syphilitique des gommes ressemble beaucoup à 
occupe, mais siège habituellement dans le foie^ les tes- 
ioste; son centre contient des granulations graisseuses ; 
nt moins tassées et serrées, tous caractères distinctifs 
t de la granulation tuberculeuse. 
! est une maladie rare dans l'espèce humaine et s'ac- 
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compagnant d'un ensemble symptomatique qui ne laisse aucun doute 
sur la nature de la lésion. Celle-ci a une très grande ressemblance 
avec celle de la tuberculose. 

40 Le foie, la rate, les ganglions lymphatiques présentent dans la 
leucémie, le typhus abdominal, lesflèvres éruplives des granulations 
qui sont analogues en apparence avec la granulation due au bacille 
de Koch. Pourtant, un grand caractère les différencie, les néoplasies 
de ces affections sont molles, friables et contiennent des vaisseaux. 

5^" Enfin, la granulation due simplement à un processus inflamma- 
toire se rencontre rarement, quelquefois dans le péritoine des vieil- 
lards; elles sont alors demi-transparentes, constituées par des tissus 
fibro-élastiques, renfermant des sels de chaux. 

Disons en terminant que la constatation du germe pathogène dans 
une granulation est la meilleure preuve de sa nature bacillaire et 
que, depuis les progrès de la microscopie et de la bactériologie, celle 
constatation doit toujours être recherchée. 

Infiltration tuberculeuse. — Laënnec le premier avait établi que 
la tuberculose ne se présentait pas toujours sous la forme d'une 
granulation, mais pourrait prendre Tapparence d'un amas considé- 
rable envahissant tout ou partie d'un organe. Ces masses néoplasi- 
ques, tubercules infiltrés, avaient reçu de cet auteur le nom d'infil- 
tration caséeuse, et longtemps leur nature spécifique fut niée par les 
élèves des écoles allemandes, en particulier par Virchow. 

Villemin, en France, lors de ses expériences mémorables, montre 
l'identité de la granulation et de l'infiltration qui toutes deux pro- 
duisaient la tuberculose par inoculation. Plus tard, en 1872, Grancher 
démontra au point de vue anatomique la même analogie; il a fallu 
néanmoins la découverte de Koch permettant de constater la pré- 
sence du bacille spécifique dans les deux néoplasies pour faire 
tomber les dernières hésitations et le scepticisme de certains auteurs. 

Aujourd'hui, l'on admet généralement que l'infiltration caséeuse 
est constituée par une grande quantité de granulations réunies par 
une gangue embryonnaire qui de même que la granulation elle-même 
Qnit par dégénérer et se caséifier. C'est alors une masse opaque. 
uniforme, privée de vaisseaux, qui se ramollit et se mortifie. 

Le tubercule, sa nature et son évolution. — Laënnec le considérait 
comme un néoplasme, un produit étranger vivant au milieu d'un 
organe; Broussais en faisait le résultat d'une irritation prolongée 
sur des tissus prédisposés. Or, le tubercule n'a rien de spécifique par 
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S il est produit par le bacille qui, irritant les tissus^ 
réagir et qui réagissent en créant le tubercule. 
, une fois constitué, peut-il guérir? Laênnec et Yirchow 
it pas. Grancher arriva à le montrer en étudiant son 
expliqua comment, parfois abandonné à lui-même, il 
. la guérison. 

ion tuberculeuse, d* après Grancher, doit être regardée 
duit fibro-caséeox, ayant tendance à évoluer soit vers 
ivs la caséiûcation, selon les événements. S*il évolue 
e, il aboutit à la guérison. 

e est composé de deux zones distinctes, Tune centrale 
, se mortifie, Tautre périphérique cellulo-embryonnaire 
srose. Or la tendance finale du tubercule sera sous la 
a zone, qui évoluera le plus vite. La mortification 
constitution de la granulation tuberculeuse ; c^est au 
emmenée, par un dégénérescence vitreuse du proto- 
)t suivi d*un gonflement cellulaire; les éléments se 
int leurs noyaux, deviennent transparentes; d*autre 
es des alentours font de même, se confondent, se désa- 
la zone périphérique embryonnaire est restée intacte 
vec rapidité, elle peut avant la fonte caséeuse totale 
cessus caséeux ; la partie centrale isolée arrive peu à 
>rber et le tubercule guérit. Quand, au contraire, l'évo- 
s a été plus active que révolution fibro-plastique, elle 
ors, laissant à sa place un espace clos, la caverne, 
ion du tubercule est produite par Toblitération vascu- 
s pour les gros tubercules. Peut-être aussi, cette évolu- 
ue à la sécrétion d*une toxine ou ptomaïne par les 
lés dans les éléments cellulaires, 
ement de la granulation, consécutif à la caséification, 
es Rindfleisch, d'une modification des éléments albumi- 
s solubles par suite d'une fermentation spéciale qu'ils 
e substance ramollie contient une grande quantité de 
ires doués d'une grande virulence, 
ubercule évolue vers la sclérose, vers la cicatrisation 
)it apparaître des petits noyaux de tissu homogène 
fermant des petites cellules rondes, sans vaisseaux; 
aomme le tubercule de guérison de Cruvcilhier. 
se différencie de la granulation miliaire en ce que la 
uaire est plus large, plus développée, en ce que les 
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cellules ont disparu et sont remplacées par du tissu fibreux. La caséi- 
ficatioa ne peut alors les atteindre, elle reste cantonnée 
des vaisseaux de nouvelle formation se développent b 
cette zone embryonnaire qui, augmentant de vitalité, 
sorte de coque enkystant la partie caséifîée du tubercuh 
résorbe peu à peu ou, ce qui est plus fréquent, elle s 
charge de sels calcaires et a l'apparence d'un vrai calcul 
La guérison s'obtient ainsi et persiste un temps parfc 
à l'autopsie d'un grand nombre de personnes, il n'est 
rencontrer dans certains points du parenchyme pulmoi 
noyaux durs, enkystés dans le tissu respiratoire, demi 
d'une ancienne tuberculisation. 



X 

SÉCRÉTIONS BACILLAIRES. — TOXINE 

On se rappelle encore la retentissante communicatic 
Robert Koch, en 1890, au Congrès international de Berli 
avoir trouvé « une substance, qui, inoculée au cobaye, le 
à réagir à Tinoculation du virus tuberculeux ; cette mêm 
chez les cobayes, déjà atteints de tuberculose avancée et 
amène un arrêt complet dans le développement de la m 
que pour cela l'organisme des animaux éprouve des effi 
sous l'influence de ce remède ». 

Ce que nous devons penser de l'efl^et de cette substanc 
gine a été tenue longtemps secrète, nous le dirons plu 
nous devons affirmer que c'est encore Koch, à qui nous 
et de si belles recherches, qui a découvert l'existence 
tuberculeuse, et en a étudié ses efl*ets. C'est depuis la d^ 
la tuberculose, qui n'est autre chose qu'une toxine corn 
Behring a produit ses immortelles recherches sur le l 
diphtérie. 

Autrefois, on n'avait en vue, dans la thérapeutique et 
phylaxie, que Tefl^et nocif du bacille. Aujourd'hui, l'e 
démontré qu'un microbe était nuisible non seulement p£ 
mais surtout par la puissance des toxines qu'il sécrète 
impressionner tout l'organisme. 

Le bacille de Lœffler agit ainsi : tandis qu'il demei 
fausse membrane, la toxine, qu'il produit, se dissémine, p 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 
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sanR et les humeurs, empoisonne le malade et produit chez celui-ci 
morbides graves que nous observons dans le cours 

I germe pathogène fabrique un produit soluble qui 
ur lui-même ; ce poison imprègne l'organisme et le 
à une nouvelle atteinte du germe pathogène ; c'est 
)n très plausible de Timmunilé conférée par une 
, ainsi que le fait s'observe dans plusieurs infections, 
a-réceptivité peut avoir une durée plus ou moins 
! avec Tespècede germe, mais pendant tout le temps 
ité persiste, le germe morbide ne peut s'y dévelop- 
il y demeure à Fétat latent et inoOensif. 
^duites par les microbes et qui gênent leur déve- 
nt être artificiellement introduites en quantités suf- 
organisme et arriver ainsi à le rendre réfractaire à 
'ansport artificiel peut se faire soit en injectant la 

et contenant la toxine dans le sang, soit en l'ino- 
I même culture sous la peau. Dans les deux cas, le 
ique à celui que la nature obtient quand, après une 
1, elle laisse le corps qui a été victime de la maladie, 
jchute, grâce aux toxines que les premiers microbes 
ii séjournent dans les humeurs. 
;nt, il est difficile d'immuniser un animal par ce 
licrobes qui sécrètent des toxines vaccinantes sont 
virulents et tuent l'animal avant de l'avoir rendu 
ce qui a engagé à chercher un procédé pour atténuer 

germe pathogène de façon à ce qu'introduit dans 

puisse, sans le tuer, y vivre assez aisément pour y 
toxines et par ce procédé lui conférer l'immunité 
jlle infection. 

rivé à pouvoir séparer dans les produits solubles les 
les et les substances antitoxiques, il suffirait d'in- 
ières dans un organisme pour le rendre réfractaire. 
ore parvenu à ce degré de perfection, mais on a 
!r suffisamment les virus pour que l'injection des 

soit inoiïensif, grâce au peu d'activité des toxines, 
temps utile grâce à la conservation des antitoxines, 
le suivi par Behring et Roux pour l'immunisation 
tre la diphtérie ; ils leur injectent des cultures atté- 

solubles peu riches en bacilles virulents et en 
îhes en antitoxines, ce qui rend bientôt le corps de 
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ces animaux imprégnés de ces antitoxines réfractaîres et suscep- 
tibles de produire à leur tour des humeurs contenant le principe 
immunisateur. 

Ce fut Roux et Yersîn qui, en 1887, découvrirent les toxines de 
la diphtérie et qui en les injectant arrivèrent à reproduire cette 
maladie dans son ensemble, moins les signes locaux. 

Pour eux, les substances solubles. qui agissent, ne sont pas des 
ptomaînes mais bien des diastases et après eux de nombreux auteurs 
furent de leur avis : citons notamment HafTki, de Christmas, Kita- 
sato, Chantemesse, Chamberland, Brieger, Fraenkel, etc. 

C'est cette idée dominante de la vaccination par Tinoculation des 
antitoxines qui est entrée dans la thérapeutique habituelle et qui, 
croyons-nous, est appelée à révolutionner le traitement des affec- 
tions microbiennes. 

Préparation des toxines. — Pour obtenir ces produits il est néces- 
saire de se servir de cultures pures du germe en question, cultures 
obtenues en assez grande abondance. Ces bouillons sont d'abord 
chauffés de façon à les stériliser, sans détruire ou décomposer les 
produits solubles que les germes ont déposé dans les milieux de 
culture où ils ont vécu et se sont développés. 

Ces produits subissent diverses manipulations pour être obtenus 
purs; on les précipite par Talcool, on les dialyse, puis on les des- 
sèche dans le vide et on les reprend par Teau distillée. Le liquide 
ainsi obtenu contient en outre des substances nutritives, les anti- 
toxines microbiennes, mais les microbes eux-mêmes ont été chassés 
par les divers temps de l'opération ; ce liquide sert aux injections 
qui, de préférence, se font dans la cavité péritonéale. 

Roux et Yersin, remarquant que les cultures chauffées à 105° 
étaient altérées par suite de modiflcations sensibles survenues dans 
les milieux de cultures, ont cherché à éviter cette stérilisation par 
des chauffages longs et répétés à 60**. Ils classèrent ces produits 
solubles dans la classe des diastases, tandis que Brieger et Fraenkel 
en faisaient des enzymes. 

Jusqu'à ce jour, on n'est pas encore parvenu h isoler, parmi les 
produits solubles des cultures du bacille de Koch, les substances 
vaccinantes capables de rendre l'organisme réfractaire. Toutefois, 
nous croyons qu'on peut espérer arriver à un tel résultat et nous- 
mêmes nous pensons que nous y arriverons. Déjà, grâce à un pro- 
cédé que nous nous proposons d'expliquer plus loin, nous avons 
rendu réfractaires éerlains animaux. 
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DE KocH. — Koch, il y a quelques années, fit beau- 
ans le monde avec son produit qu'il appela tubercu- 
Etendit contenir justement la toxine vaccinante contre 
tuberculose. Toutefois, il ne la présentait pas comme 
lu. Les observations de Koch peuvent ainsi se résu- 

. un cobaye sain et un cobaye déjà tuberculeux avec 
ulents, il remarqua que chez le premier la plaie guérie. 
t en un nodule induré qui s'ouvrait et s'ulcérait, res- 
le quatorzième jour jusqu'à la mort de l'animal. Le 
ne se comportait pas de même ; deux jours après 
ine induration se produit, la peau se nécrose autour 
ulé, cette escarre tombe et la guérison se produit 
sans infection des ganglions voisins, 
siit de ces expériences que la substance soluble coûte- 
ie la substance pyogène, un autre produit curatif qui, 
e dose, occasionne la nécrose de la région, la dispari- 
bacillaire. 

' ce produit, Koch concentrait sa culture par le chauf- 
-marie, puis grâce à l'eau glycérinée à 40 p. 100 
èparer les substances albuminoïdes et à obtenir, un 
disait-il, devait contenir l'antitoxine tuberculeuse 

r cette fameuse tuberculine, Koch se servait de cul- 
abondantes de bacilles tuberculeux. Il y arrivait en 
le germe dans un bouillon de veau faiblement alcalin * 
1 p. 100 de peptones, 4 à 5 p. 100 de glycérine. Ce 
réparti par doses de 30 à 50 centimètres cubes dans 
irlenmeyer et ensemencés de manière que le fragment 
>erculeuse surnage à la surface du liquide. 
. aussi de l'agar glycérine après six semaines de cui- 
, la surface était raclée, arrosée avec une solution de 
p. 100. La culture était réduite au 1/10 de son volume 
ï sur porcelaine et on utilisait le produit filtré, 
ure en bouillon de veau, on réduisait également au 
narie, puis on filtrait sur porcelaine, on précipitait par 
. Le précipité desséché était repris par une solution 
p. 100 ; on obtenait ainsi un produit qui bien qu'im- 
t des sels et des substances colorantes, était néanmoins 
ime inoffensif. Grâce à la glycérine, la tuberculine 
l'une longue conservation. 
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M. Brieger, analysant la tuberculine de Koch, y a trouvé la compo- 
sition suivante : 

Carbone 47,02 à 48,17 p. 100 

Hydrogène 7,06 à 7,55 — 

Azote 14,45 à 14,75 — 

Soufre 1,14 à 1,17 — 

Cendres 20 à 30 — 

Koch pensait donc que sa tuberculine était un corps voii 
albuminoïdes, se difTérencianl des toxalbumines en ce qu'elle 
à la chaleur, et des peptones en ce qu'elle précipite en prés( 
lacétate de fer. 

Nous devons admettre que la tuberculine est constituée 
mélange d'une petite quantité de substances albuminoïdes e 
substance active, encore inconnue; elle serait donc une toxalb 

Quand on cherche à purifier cette tuberculine, on augm( 
toxicité et on diminue son pouvoir curatif. Koch a donc 
penser qu'on pourra en extraire la substance cicatrisante doi 
lait Ehrlich, en 1891, au Congrès de Vienne. 

La vérité est que la tuberculine contient un poison mal dét 
mais qui, quand on l'injecte, amène una éruption tubercu 
MM. Straus et Gamaleia ont montré que cette toxine était in 
dante de la vitalité du germe et lui survivait. Stérilisant une < 
de tuberculose pendant dix minutes à l'autoclave à 115^ et la ( 
dans de l'eau distillée, ils l'ont injecté à des animaux. 
liqueur contenant des cadavres de bacilles a néanmoins prodi 
éruption de tubercules contenant des bacilles; après injectio 
le sang, tandis que le même produit inoculé sous la peau ne 
minait qu'un abcès local. 

Ainsi que l'ont expliqué MM. Straus et Gamaleia dans une C4 
nication parue en novembre 1891 dans les Archives de mé 
expérimentale, en injectant ces produits à des animaux, on li 
dispose à l'infection ultérieure et si la quantité des bacilles 
injectés a été suffisante, on provoque une éruption de tube 

La culture du bacille de Koch contient donc un vrai poiso 
l'effet sur l'organisme est bien démontré, tandis qu'on n'a pas 
suffisamment séparé de ce poison le produit soluble qui amèi 
guérison. 
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XI 

) SUR LA SYMPTOMATOLOGIE DE LA TUBERCULOSE 

dit que la tuberculose peut affecter tous les organes 
nt où elle se localise, elle y présente des caractères 
ces signes particuliers, que Ton trouvera décrits dans 
itres, ne sont pas les seuls, car la maladie se révèle 
^mes généraux communs à toutes ses manifestations 
3rale de cette symptomatologie est nécessaire pour 
à poser le diagnostic. Aussi avons-nous cru devoir 
chapitre spécial ces généralités, 
ait aujourd'hui certain, c'est que le bacille de Koch se 
} une foule de sécrétions pathologiques des tubercu- 
;îsse du pus d'un abcès, de l'expectoration, du sperme 
nal ou utérin, des urines, il est possible d'y déceler 
méticuleux la présence du germe pathogène. En est- 
sécrétions normales et des humeurs ? 
s que les bacilles de la tuberculose peuvent se ren- 
; sang, dans le lait, dans le sperme. Les expériences 
ions ont, en effet, montré que le lait d'une vache 
eut transmettre la phtisie, alors même que l'animal 
3 de tuberculose mammaire ; le sperme, ainsi que l'a 
leau, peut renfermer des bacilles de Koch sans que les 
it affectés de lésions tuberculeuses, 
plusieurs expériences, que j'ai faites sur le sang des 
ulés avec des bacilles et avec le sang d'individus 
isie, j'ai pu produire la maladie chez des animaux 
Lis injecté ce sang, alors même que je n'avais pu y 
lie. 

itions peuvent être d'un grand secours pour le dia- 
tuberculose commençante alors que l'examen des 
é négatif; il suffit alors de pratiquer l'inoculation du 
nal. 

, la tuberculine de Koch est venue servir de moyen de 

produisant chez le sujet tuberculeux auquel on l'in- 

es faible une réaction caractéristique. Cette méthode 

i employée couramment chez les bovidés pour déceler 
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les traces de pommelière. Pourquoi ne pas Tutiliser, avec prudence, 
chez les hommes dans les cas douteux ? 

La tuberculose se révèle par un ensemble de faits symptomatiques 
qu'il est important pour le médecin de bien connaître; ce sont ces 
signes que nous allons énumérer en les étudiant dans les divers 
organes où ils se manifestent. 

Troubles gastro-intestinaux. — Il est très fréquent pour ne pas 
dire constant d'observer dès le début de la tuberculose des phéno- 
mènes morbides du côté de Tappareil digestif. 

Le docteur Bourdon, dans une statistique portant sur cent cinquante 
cas a remarqué que cent dix fois la phtisie avait débuté, avant tout 
symptôme pulmonaire, par des troubles de la digestion. Masson, 
dans sa thèse de 1880 a fait une intéressante monographie concer- 
nant ce qu'il appelle le syndrome gastrique initial de la phtisie, ce 
qu'il ne faut pas confondre avec les troubles ultérieurs que le tuber- 
culeux présente, lorsque ses poumons contiennent des cavernes. 

Andral et Louis les méconnaissaient, puis les auteurs ont pré- 
tendu que le tube digestif était atteint le premier, tandis qu'aujour- 
d'hui on réagit un peu contre ces opinions. Pour ma part, je suis 
disposé à croire que les phénomènes morbides gastro-intestinaux coïn- 
cident avec les troubles de la fonction respiratoire, mais que ceux-ci 
semblent postérieurs parce qu'il est souvent difficile de les bien per- 
cevoir par l'auscultation. 

Sans doute, une dyspepsie de longue durée peut quelquefois débi- 
liter l'organisme au point d'en faire un terrain favorable à réclusion 
de la phtisie, mais il est souvent démontré que la dyspepsie n'est 
pas la cause de la phtisie mais est bien causée par elle. 

Quoi qu'il en soit, la phtisie s'annonce par une modification pro- 
fonde de la nutrition ; l'appétit est d'abord diminué puis presque 
aboli sans jamais l'être entièrement. 

La faim ne se fait pas toujours sentir, le goût devient bizarre, on 
rejette tel aliment sans raison suffisante, la viande est surtout 
délaissée ainsi que les aliments gras. 

Quand la faim est apaisée, que le repas est terminé, le malade se 
plaint d'endolorissement à la région stomacale, de crampes, de 
lourdeur, de sensation de plénitude à l'épigastre. Parfois, la dys- 
pepsie se confirme par des douleurs assez aiguës, des renvois gazeux 
et acides, des vomissements. 

Masson a noté également un signe qui lui paraît tout à fait carac- 
téristique, la toux gastrique. Voici son appréciation à ce sujet : 
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« cette toux survient après Tingestion des aliments, elle semble 
contact des matières alimentaires avec la muqueuse de 

ente sous forme de quintes, durant quelquefois assez 
tiguant beaucoup le malade et se terminant aussi par 

des vomissements. 

est exceptionnel de noter le vomissement chez un 
lu début, sans que l'estomac soit affecté antérieure- 
le, la constipation est fréquente, à moins d'état gastro- 
îial et indépendant de l'affection. La constipation cesse 
pour faire place à des diarrhées profuses qui revien- 
me périodicité. > 
omacaie est également impressionnée par la tubercu- 

est inerte et parfois atteint de dilatation. L*inertie 
sidérée comme un premier stade de la dilatation qui 
quemment ; elle est caractérisée par un retard dans son 
it, le contenu absorbé pendant le repas y stagne et 
lise au moment voulu ; en un mot Testomac est pares- 

examinant Testomac, on peut y constater le clapote- 
'islique de la dilatation, clapotement se faisant sentir 

la ligne qui joint l'ombilic aux fausses côtes gauches 
ichard) et persistant jusqu'au repas suivant, lorsque 
jeun. 

absolument caractéristique d'un état de faiblesse indi- 
stomac a perdu sa tonicité, ne se vide pas assez vite 
i aliments d'y séjourner un temps trop considérable, 
ie de la tuberculose débutante n'est pas toujours du- 
it diminuer et même disparaître; mais il n'est pas rare 
iister et même s'aggraver lorsque le ramollissemen^des 
imon commence à se faire sentir. Dans ces cas, le pra- 
vent impuissant, car la maladie évolue très vite et la 
>urrissant mal, donne une prise très grande à l'infec- 

>nt tellement démontrés par l'expérience clinique de 
[u'on peut presque à coup sûr porter un pronostic plus 
^e de la lésion tuberculeuse selon le mauvais ou le bon 
[it de son estomac, selon qu'il mange mal ou de bon 
il digère difficilement ou avec rapidité, 
buer la production de cet état gastrique ? Quelques-uns 
r la fièvre ; mais cette opinion ne peut se soutenir, car 
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la fièvre fait souvent défaut à ce moment, alors que Tétat gastrique 
est nettement troublé. Peut-on faire intervenir une irritation parti- 
culière du nerf pneumogastrique par suite de lésions pulmonaires 
ou par Tadénopathie trachéo-bronchique ? 

Sans doute, il a été prouvé par Tautopsie que la tuberculose peut 
s'accompagner d*hypertrophie ganglionnaire et ces ganglions peu- 
vent irriter le pneumogastrique, mais les troubles, que produisait 
cette irritation, seraient tout autres que ceux que l'on observe; Tirr 
ritation pneumogastrique déterminerait de la dyspnée à paroxysme 
nocturne, de la toux coqueluchoïde, de l'arythmie cardiaque, des 
vomissements sans autres malaises d'estomac ; ce sont de véritables 
dyspepsies que Ton observe au début de la phtisie ; Tadénopathie 
trachéo-bronchique ne peut donc pas être mise en cause. 

Doit-on, alors, chercher la cause de cette dyspepsie dans des 
lésions tuberculeuses du tube digestif? Les recherches anatomo- 
pathologiques ont toujours été négatives, là comme dans le foie ou 
ses annexes. Le seul signe que Ton a rencontré dans des cas sembla- 
bles est un degré plus ou moins accusé de dilatation de Testomac. 

D'autre part, Broussais, puis Bouchard ont pensé que la tubercu- 
lose, loin de provoquer de la dyspepsie pouvait être causée par elle. 
Nous ne le pensons pas, sans pour cela nier qu'un état gastrique 
prolongé puisse affaiblir suffisamment l'organisme pour en faire un 
bon terrain pour le développement de la tuberculose. La dyspepsie, 
dont nous parlons, qui s'observe au début du mal, n'a rien de 
commun avec les d3'spepsies ordinaires et tient donc à l'évolution 
du bacille de Koch; elle est la résultante de la première atteinte 
qu'il porte à l'organisme. 

Le germe pathogène, nous l'avons établi, secrète des poisons, des 
toxines qui se répandent dans tous nos tissus et nos humeurs impré- 
gnant nos organes et le résultat de cet empoisonnement microbien 
est un certain état d'anémie bien décrit par Trousseau qui en parlait 
sans pouvoir en indiquer la cause. 

Or cette anémie toxique est suffisante pour expliquer l'apparition 
des phénomènes gastriques, car l'observation clinique a maintes fois 
constaté que la dyspepsie est un état qui marche de pair avec Tané^ 
mie. 

Si tous les phtisiques ne présentent pas au début ces troubles de 
la digestion cela tient évidemment à un état de résistance variable 
avec chaque individu ; nous constatons tous les jours des semblables 
résultats dans l'administration des médicaments, la même dose qui 
agit chez l'un n'a sur l'autre que peu ou pas d'effet. 
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La dyspepsie du début de la tuberculose est donc de nature toxique ; 

elle diminue la sécrétion de la pepsine et de Tacide chlorhydrique, 

' ••• ' vements de contraction des tuniques musculaires et 

I les fermentations stomacales, les digestions lentes, 

ux fétides, la lourdeur épigastrique, etc. 

ticipe à ces troubles toxiques et la diarrhée fait son 

Thée sans coliques et sans causes, vrai trouble du 

de cet organe, cédant avec rapidité à un traitement 

ne faut pas confondre avec la diarrhée des périodes 

e la tuberculose qui, elle, ne cède à aucun traitement 

\ par des ulcérations. La présence du bacille de Koch 

as cette dernière. 

LATOiRE. — La tuberculose retentit, dès son origine, 
e système circulatoire que sur le tube digestif, elle 
tions mais n'attaque pas profondément les organes, 
'on a noté une augmentation des battements du cœur, 
choc de cet organe contre la paroi thoracfque. En 
point opposé au mamelon, on perçoit très bien les 
BS et pourtant, en percutant la région, on ne constate 
)hie. 

îbue cette exagération fonctionnelle à une simple 
logastrique d'origine réflexe, qui donnerait aussi Tex- 
Upitations que les phtisiques ressentent si souvent 
p affection, dès qu'ils font le moindre effort, marchent 
)idement, gravissent un escalier ou une pente, éprou- 
Qotion. Ces palpitations se produisent la nuit et quel- 
le temps que les douleurs de Testomac; dans ce cas, 
aucoup de fatigue aux malades. La dyspnée, qui, par- 
ie les palpitations, pouvait faire penser à une véritable 
; mais une auscultation attentive permet de se rendre 
souffles valvulaires que Ton perçoit sont des bruits 
lique. 

tuberculeuse est quelquefois difflcile à distinguer de 
Dro-anémie chez les jeunes filles ; et pourtant le dia- 
cette période première de la maladie acquiert une 
ance, car la tuberculose a d'autant plus chance de 
Uaque plus près de son début. On se rappellera pour 
iffections que la chloro-anémie symptomatique de la 
accompagnée de fièvre et d'amaigrissement rapide, 
1 lieu d'avoir la teinte verdàtre caractéristique de la 
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chlorose vraie, est plutôt grise, terne, que les forces sont très dimi- 
nuées et que les muscles présentent de la flaccidité. 

Quant aux bruits de souffle, voici quelques caractères 
difl'érencient : 1^ les bruits de souffle vasculaires manquent 
chloro-anémiques tuberculeux; 2^ le souffle est plutôt un 
claquement valvulaire exagéré qu'un vrai souffle; 3® l'ace 
de la circulation est de règle dans la tuberculose, ainsi 
remarqué G. Sée. 

La tuberculose, dès son début, atteint donc profondémei 
nisme, le débilite entièrement et les signes de cette dél 
éclatent de toutes parts : impossibilité à marcher longtei 
monter, dypsnée d'ordre musculaire survenant au moindi 
diminution notable des forces, etc. 

La tuberculose peut coïncider avec la chlorose, d'autant 
la chloro-anémie, comme toutes les maladies dyscrasiques, pi 
à la phtisie ; il n'est pas rare, en efl'et, de voir un phtisiqi 
parents faibles et chlorotiques et réciproquement. Comme 
rose est caractérisée par une altération sérieuse du liquide 
on voit que la tuberculose peut également retentir sur le 
circulatoire et y causer des désordres réels. 

Système génito-urinaire. — La tuberculose retentit sur 
tions urinaires et génitales aussi bien que sur les autres or 
la digestion et de la circulation. C'est surtout la menstruat 
chez les femmes, se ressent des premières atteintes du mal. 
même, la suppression, le retard ou la perversion de celte 
est le premier indice qui doit mettre en éveil la sagacité du y 

Sans doute, la menstruation se fait d'une façon irréguli 
la chloro-anémie et Ton pourrait être enclin à mettre sur U 
de cette dernière le trouble génital que l'on observe. Ordina 
cet écueil sera évité, grâce aux autres symptômes qui accon 
le début de la phtisie, signes qui font totalement défaut chez 
chlorotique ; ces signes sont : la flèvre du soir, l'amaigrisse) 
transpirations abondantes de la nuit et du matin au réveil 
pepsie, la toux sèche, etc. 

Lorsque la phtisie s'attaque à une femme récemment ac 
ou pendant la période de l'allaitement, on observe bientôt 
blés spéciaux du côté des seins qni s'afl'aissent, tandis que 1 
plus clair et que le jeune nourrisson insufflsamment nouri 
avec rapidité. La seule mesure efficace et décisive que doit 
le médecin en présence d'un tel événement est de suspendr 
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qui nuit à la fois à la mère et à son enfant. Il nuit 
Liant celle-ci et en accroissant la vitesse d'évolution 
l'enfant qui ne reçoit plus qu'un lait insufQsamment 
iii risque d^absorber avec ce lait des bacilles tuber- 
racter aussi la maladie maternelle, 
pareil urinaire, la phtisie n'apparaît que plus tard, 

noter parfois dès le début des localisations tuber- 
des reins et de la vessie. Dans tous les cas, on doit 
ercher et y penser. 

intéressé les reins, elle provoque soit de l'albumi- 
naturies, le malade urine souvent et abondamment, 
ment renfermer des leucocytes et globules de pus. 
lire, la vessie qui est atteinte, le malade accuse des 
3 d'uriner, de la douleur à chaque miction, des 
tention et d'incontinence d'urine dus à des spasmes 

du col vésical. L'examen microscopique de l'urine 
ter la présence de globules du sang et de cellules 

foa font de la douleur localisée au col vésical un 
iractéristique de l'extension et de la localisation de 
i vessie. En explorant la région vésicale, on constate 
e peut supporter une injection et qu'il est aplati et 
ierrièrela symphyse pubienne. Parle toucher rectal, 
un doigt exercé de remarquer sur la paroi posté- 
as-fond de la vessie la présence de noyaux durs, qui 
lent la présence de corps étrangers, 
tion de la prostate, des vésicules séminales se 
ent au toucher rectal; en plus, on peut observer 
mpagnant la miction, l'écoulement blennorhéique, 
5 l'urine permet de constater dans ce liquide la 
le de Koch. 

irs corrélation entre une lésion tuberculeuse des 
inaires et la tuberculose du poumon, ou pour parler, 
s tuberculose siégeant dans un organe quelconque 
lie forcément de tuberculose pulmonaire? 
qui n'est pas complètement élucidé. En tout cas, 
ation pulmonaire permet de constater quelques 
et que l'examen d'un organe montre que la tuber- 
t quelque lésion, il est fort à présumer que le pou- 
gaiement, 
qui s'occupent spécialement de la phtisie, savent 
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fort bien que la tuberculose même cachée produit une déperdition 
de phosphate qui se caractérise par la présence d'un excès de phos- 
phate de chaux dans Turine. 

Système nerveux. — Comme les autres parties du corps le système 
nerveux est intéressé par la tuberculose, dès le début du mal et ces 
phénomènes morbides que Ton néglige trop souvent sont assez 
divers. Tantôt, le patient éprouve des névralgies, tantôt ce sont des 
douleurs dans les muscles, tantôt la sensibilité cutanée est excitée à 
un haut degré. Enûn il est un symptôme bien connu et fréquemment 
observé chez les phtisiques, souvent dès la première période, c'est 
la névralgie intercostale qui fait quelquefois bien souffrir et sur 
laquelle le malade ne manque pas d'attirer l'attention de son médecin. 

Rate. — Dans ma pratique journalière, il m'est arrivé d'examiner 
la rate d'un nombre considérable de phtisiques. Or, j'ai presque 
toujours pu constater par la percussion une augmentation très 
nette de cet organe : en outre, en pratiquant à son niveau une pres- 
sion même légère, j'ai pu provoquer de la douleur. Souvent, voyant 
pour la première fois des personnes que je soupçonnais de tubercu-^ 
lose, j*ai recherché et trouvé cette hypertrophie splénique ; plus tard 
ces personnes ont été atteintes du mal d'une manière indubitable et 
ces faits venaient corroborer mes soupçons. 

Examiner la rate d'une personne que l'on soupçonne de tubercu- 
lose est donc un signe qu'il ne faut pas négliger. D'ailleurs, exami- 
nant des animaux que j'avais rendu tuberculeux par inoculation, j'ai 
également constaté l'augmentation de l'organe, ce qui montre bien 
que le bacille de Koch agit sur lui. 

Fièvre et amaigrissement. — La tuberculose est une maladie qui 
provoque la fièvre et la maigreur; mais d'ordinaire ces symptômes 
n'apparaissaient pas dès le début de TafTection. Pourtant, on les a 
observés ainsi, accompagnés de sueurs nocturnes. 

Le mouvement fébrile de la tuberculose commençante se produit 
le soir, sans frissons, sans sueurs abondantes ; le thermomètre accuse 
une légère élévation de température 38, 38*^ 8, rarement davantage ; 
le pouls est sensiblement plus rapide, 100 pulsations en moyenne. 

La cause de cette fièvre est certainement une intoxication par les 
produits solubles bacillaires ; aussi, alors que la quinine et la prépa- 
ration de quinquina sont efficaces, voit-on l'acide salicylique réussir 
souvent, car ce médicament agit comme antiseptique. Lorsque 
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it s'accentue et que paraît avec la fièvre la teinte 
tissus, il faut bien se garder de donner au malade des 
Trugineuses. Une telle faute se traduisait par une 
îbrile, des poussées congestives du poumon, des 
li ne pourraient qu'aggraver Té tat déjà mauvais du 
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s de parler de diagnostiquer une maladie infectieuse 
dont les localisations sont si variables et si diverses. 
s, toutes les régions .de notre corps peuvent être enva- 
;robe de Koch, unique générateur de la tuberculose. 
)rganisme peut aussi être décelé le plus souvent dans 
thogènes de toute nature, aussi bien dans le lupus 
ectoration d'un phtisique, aussi bien dans Tostéite 
teinte tuberculeuse d'un ganglion. Ce qui ne veut pas 
i toujours déterminer les caractères morphologiques 
du bacille avec la même facilité. Les recherches du 
le peuvent offrir et présentent souvent des difficultés 
;que insurmontables, surtout pour les cliniciens peu 
lesses de la bactériologie. C'est pourquoi nous avons 
un certain temps à faire usage dans les cas perplexes 
oir recours aux injections de tuberculine à une dose 
J'ai employé ce moyen dans un grand nombre de cas, 
icun danger, et j'ai' pu ainsi, bien des fois, surtout 
tuberculose en incubation, poser avec certitude le 
exemple fut suivi depuis par d'autres praticiens et 
de citer ici les observations cliniques de MM. Combe- 
, qui ont fait des injections de tuberculine aux malades 
à l'hôpital de la Charilé ! 

z souvent des pneumoniques, dont le souffie tubaire, au 
r au bout de six ou huit jours, suivant la loi clinique 
nserve toute son intensité pendant plusieurs semaines ; 
u'il était à tout un sommet, ce souffle semble aban- 
lu une partie du territoire occupé d'abord et se localiser 
treint. En auscultant ces malades, deux mois environ 
de leur pneumonie, on constate que le souffle per- 
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sisle toujours, mais parsemé de craquements ; il y a tuberculose. 

D*autres fois, ce sont des pleurétiques, chez lesquels la marche de 
la maladie a d*abord été régulière; mais chez lesquels aussi les 
signes persistent plus longtemps que de coutume ; épanchement ou 
frottements ne semblent point devoir disparaître et, après cinq ou 
six mois, la tuberculose apparaît. 

Faut-il donc attendre aussi longtemps, pour affirmer que ces 
pneumoniques, ces pleurétiques, et aussi toute la catégorie de 
malades qui voient la toux s'installer chez eux chaque hiver, sont 
devenus la proie de la tuberculose ? 

D'autre part, s'il est vrai que la tuberculose, curable jusqu'à la 
fin, Test essentiellement à son début, n'est-il point d'un intérêt 
pressant de poser un diagnostic précédent? Et est-ce réellement 
tenter un diagnostic précoce que de se contenter de la recherche du 
bacille de Koch dans les crachats ? L'on sait bien que ce n'est là que 
la manifestation visible d'un tubercule ramolli et ulcéré, d'une 
lésion constituée par conséquent, que les signes physiques, d'autre 
part, permettent le plus souvent de déceler. 

M. le professeur Grasset, à l'Académie de médecine (séance du 
25 février 1896), a montré que la tuberculine, maniée avec prudence 
chez l'homme, jouissait des mêmes propriétés, diagnostiques si l'on 
peut dire, que chez l'animal. Immédiatement nous nous attachâmes, 
nous aussi, sur un certain nombre de malades du service à recher- 
cher si, grâce à l'injection de doses minimes de tuberculine, il ne 
serait pas possible de devancer le moment où le microscope inter- 
vient utilement, de poser un diagnostic bien avant l'apparition du 
bacille dans lès crachats, et, chose utile entre toutes, de commencer, 
dès ce résultat connu, un traitement d'autant plus bienfaisant qu'il 
serait institué plus tôt. Nous publions aujourd'hui quelques-uns des 
matériaux de ce travail, qui confirme du reste ce qu'avait annoncé 
M. Grasset sur cette question. 

La tuberculine, extrait glycérine d'un bouillon de culture dans 
lequel les bacilles de Koch ont été tués est un corps albuminoïde 
dont la présence ou l'introduction dans l'organisme amène des trou- 
bles, des réactions diverses, comme l'introduction de nombre 
d'autres albuminoïdes, et toutes les toxines en général. 

Chez le tuberculeux déjà avancé la tuberculine, sécrétée en quan- 
tité suffisante par les nombreux bacilles morts dont il est porteur, 
suffit, aidant la réaction organique, pour causer les accès de fièvre 
hectique et plonger le malade dans la cachexie que l'on sait. 

Il en est tout autrement chez les tuberculeux au début ; les bacilles 
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m nombreux et extrèmeinent disséminés dans le paren- 
naire ; leurs sécrétions sont par cela même insuffisantes 
er de grandes manifestations. Mais, qu'on injecte à ces 

la tuberculose une dose minime de tuberculine et 
)point le bacille pourra révéler sa présence, 
it, l'introduction de toxine tuberculeuse chez un indi- 
ortera aussi chez lui quelques troubles, réaction locale 

Mais, celle-ci, à dose égale, sera toujours bien plus 
;hez rhomme malade, surtout chez le tuberculisé. 
abaisser la dose injectée jusqu'au point où elle ne pro- 
L chez l'homme normal, pour avoir entre les mains un 
^en de mettre en évidence des lésions tuberculeuses 

3. 

. être cette dose, l'observation nous l'apprendra, et les 
\ cliniques qui suivent pourront déjà nous donner quel- 
)ns sur quelques inconvénients de son emploi, 
premières expériences, qui ont porté tant sur des 
mnes de phtisie que sur ceux que le laboratoire nous 
tuberculeux, nous avons pu constater tout d'abord que 
sée récemment (!2 décimilligr. 5 de tuberculine *) était 
ilement insuffisante pour produire une réaction. 
:hermométrique de dix malades injectés, non tubercu- 
culeux à des périodes avancées, n'a rien accusé et pas 
t local, leur état général ne s'est modifié * d'une façon 

sommes cru autorisés alors à faire usage de doses plus 
quelques cas dont nous publions ci-dessous l'observa- 
. Nous appelons surtout l'attention sur les résultats 
2, S, 3 et 5 décimilligrammes dans des cas de tubercu- 
îrrière un emphysème pulmonaire, une pleurésie sèche, 
séro-fibrineuse, une pneumonie lobaire aiguë. 

J. — Bout... Léon, vingt- trois ans, charbonnier, est entré à 
essoufflement et rhumatisme chronique ; dans ses antécé- 



ne employée provenait de l'Institut Pasteur de Lille; elle est 
utilisée par les agriculteurs ou les vétérinaires du Nord pour 
3uIose bovine. 

rail à ce que, dans l'organisme indemne de tuberculose, celte 
iffisante pour produire une réaction^ comme Texplication en a 
is haut ; quant aux tuberculeux avancés, les toxines déjà prè- 
isamment abondantes pour que 2 décimilligr. b de tuberculine 
inaperçus. 
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dents, on trouve une mère rhumatisante et bronchitique, un père atteint 
de méningite à sept ans. 

Il présente un faciès strnmeux, le nez épaté, les lèvres épaisses, les yeux 
saillants. 

De par son métier il est exposé aux intempéries, parcourant les rues en 
toutes saisons, cornant et criant toute la journée ; c*est plus qu'il n'en faut 
pour la production d'un emphysème mécanique. Cependant il tousse très 
peu et n'a jamais craché de sang. A l'examen, le thorax est bombé, 
énorme. A l'auscultation, diminution de murmure vésiculaire. L'expiration, 
parait prolongée au sommet gauche. Soupçonnant un début de tuberculose, 
nous faisons le 17 mars, à onze heures du matin, une injection de 2 déci- 
milligrammes o de tuberculine. L'injection ne produit pas de douleur. 
T. 370 2. 

La réaction commence dès le lendemain pour atteindre son maximum 
le 29 mars. Durant cette période de trois jours, l'abattement du malade est 
considérable : céphalée intense, anorexie complète, douleurs articulaires, 
les yeux larmoient ; pas d'éruption. 

Le soir du troisième jour, la température tombe à 37o ; la réaction est 
terminée. 

Dans ce cas, où les signes physiques étaient peu accentués, la tuberculine' 
a pu donner l'assurance que des lésions tuberculeuses se préparaient. 

OBSsavATioN II. — Dun... Céline, quarante-cinq ans, journalière, entre à 
l'hôpital pour gêne de la respiration. Pas d'antécédents héréditaires. Dans 
ses antécédents personnels, on note une hémoptysie il y a dix ans, et en 
février dernier ce qu'elle appelle un refroidissement. Des douleurs dans le 
côté gauche survinrent quelques jours après, puis il se produisit un épan- 
chement pleural gauche. 

Une ponction permet de retirer un litre environ d'un liquide transparent, 
de couleur jaune verdàtre, dans lequel l'examen microscopique ne révèle 
pas le bacille de Koch. 

Le 13 mars, vingt-un jours après l'entrée de la malade, l'épanchement n'a 
pas entièrement disparu. Mis en garde par l'hémoptysie d'il y a dix-neuf ans, 
nous faisons une injection de tuberculine de 3 décimilligrammes de tuber- 
culine ce jour-là à 1 1 heures. 

Le soir de ce même jour, sept heures après l'injection, la malade se rend 
à la chapelle de l'hôpital, elle y est subitement prise de céphalée et de fai- 
blesse générale, on doit l'aider à remonter dans la salle. Elle dort à peine 
cette première nuit. 

Le lendemain la température monte de P; les phénomènes de courbature 
présentent alors leur maximum ; douleurs articulaires et interscapulaires^ 
impossibilité de se lever, anorexie complète. 

Le 15, il y a amélioration sensible. 

Le 16, tout rentre dans Tordre. 

Observation III. — Huj... Sidonie, trente-huit ans, servante, entre pour 
palpitations et névralgie intercostale. 

Parmi ses antécédents héréditaires on note : père mort d'une hémoptysie 
abondante à soixante-huit ans, mère en bonne santé. 

Elle compte parmi ses antécédents personnels, peu après sa naissance, la 
rougeole, vers huit ans la variole, à dix ans la scarlatine, à seize ans une 

TRAITÉ Dl HÉDEGINI. — T. I. 15 
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, à vingt-deux ans la fièvre typhoïde, à trente ans Tinfluenza, à 
t ans de nouveau TinÛuenza. Depuis la fièvre typhoïde la malade 
»itations. 

ite d*un refroidissement, la malade ressent dans le côté gauche 
!ur pongitive, un frisson ; au bout de quinze jours elle entre à 
A. l'examen des poumons, on note que les vibrations thoraciques 
es à la partie postéro-inférieure du poumon gauche, qu'il y a 
douleur à la percussion à ce niveau ; on entend quelques râles 
de nombreux frottements à la base gauche. A la région sous- 
e droite il y a de la submatité, Texpiration y est prolongée, 
itation du cœur révèle de l'hypertrophie, des bruits de sonfQe 
à rinsuffisance milrale et au rétrécissement pulmonaire. 
a sommet droit fait songer à une tuberculose possible. Le mardi 
k onze heures, injection de 2 décimilligrammes de tuberculine. 
action ne se produit ce jour-là, ni les jours suivants, l'injection 
pénétré. 

ars, à onze heures, nouvelle injection de 5 décimilligrammes. Vers 
es du soir, c*est-à-dire quatre heures après, la réaction corn- 
L malade est légèrement incommodée par la douleur au point 
rs le soir, la malade se plaint d'un abattement général ; des dou- 
scapulaires et lombaires la font plus particulièrement souffrir. 
es douleurs articulaires apparaissent; de plus, impossibilité de se 
rexie, vomissements. 

urs après l'injection, le !«•• avril, l'appétit revient un peu. 
pparalt une éruption maculo-papuleuse, qui envahit d'abord la 
es épaules, le dos, puis les membres. Les lésions élémentaires 
i grandes ; certaines maculo-papules atteignent la dimension 
e de 50 centimes; elles sont légèrement saillantes et disparaissent 
empiétement à la pression. 

de se rétablit les jours suivants, cependant que l'éruption persiste 
ne et disparait à son tour sans desquamation, 
^action très caractéristique a permis d'affirmer la spécificité 
se de la pleurésie et d'instituer immédiatement un traitement 

us soit permis d'insister en passant ici sur la coexistence du rétré- 
pulmonaire et de la tuberculose du sommet, montrant une fois 
ue l'éclosion de la tuberculose est favorisée par les lésions 
le poumon. 

TiON IV. — Bec... Napoléon, vingt-six ans, polisseur, a parmi ses 
Ls héréditaires un père tuberculeux, un frère coxalgique mort 
IX, une sœur bronchitique. 

bre de ses antécédents personnels, on note des ganglions scrofulo- 
IX de la région cervicale, vers sept ans, qui ont suppuré ; leur 
st encore visible au côté droit du cou . 

b, le malade se réveille en sursaut en proie à une violente doulear, 
lU'dessous du mamelon droit ; il avait eu froid la veille et avait 
mauvais appétit. En proie à une céphalée intense, il a de la 
'anspire beaucoup. Le lendemain il y a courbature, expectoration 
mte. Il entre à l'hôpital. 
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Le malade est très abattu : T. 39», P. 130, anhélation intense. Il j ' 
tité au sommet droit, et on y entend un souffle tubaire très intens 
restant de la poitrine, nombreux râles ronflants et sibilants, l 
sion énergique a raison de l'état réellement très alarmant de ce n 

Bientôt des crachats rouilles apparaissent, très abondants. Peu 
symptômes particulièrement graves de cette pneumonie dispara 
température revient à la normale. L*état général s'améliore. 

Cependant le souffle, quoique moins intense qu'au début, existe 
Trois semaines après la fin de la pneumonie, on le perçoit enc 
mieux localisé qu'au début. A son niveau il y a bronchophonii 
loquie et pectoriloquie aphone. 

On songe alors à voir si ce souffle si persistant ne cache poir 
lésion tuberculeuse et le 18 mars, à onze heures, on injecte dans 
droite du malade 5 décimilligrammes de tuberculine. 

Quelques heures après, la peau est rouge autour du point injecté 
gonflement el un peu de douleur s'exagérant par la pression. 

Vers cinq heures du soir, le malade, voulant se lever, ressent dan 
au niveau de la piqûre une forte douleur, retentissant jusqu'au ge 
et empêchant de soulever le membre. Peu avant, il avait pris le 
soir, et peu mangé ; à onze heures vomissements. 

Durant toute la nuit, le malade est accablé de sueurs profuses 
est intense (iO**). Une douleur névralgique siégeant au niveau d 
droite le tourmente durant cette nuit; insomnie complète. 

Vers sept heures du matin, portant la main au niveau de 1 
maxillaire inférieur droit, il sent un ganglion de la grosseur d'i 
noix, roulant sous le doigt. La production de cette adénite a été 
ment cause de la névralgie précitée. Rappelons que ce nouveau 
est survenu au même endroit que ceux dont nous parlions plu 
droite, c'est-à-dire du môme côté que la lésion pulmonaire. Il y a 
réveil du processus ancien, provoqué par le coup de fouet doni 
tuberculine. 

Dans la Journée du 19 mars, les douleurs sont toujours vives et 
intense (39o4). La dyspnée s'accentue et au moment de la visite ] 
est dans un état d'abattement considérable. 

Il ne peut manger les 18, 19 et 20 mars, vomissant aussitôt tou 
prend. La céphalée est intense, le malade délire par instants. L 
sont abondantes, la nuit surtout. 

Le 20 au soir, il peut manger et garder un repas. Ge même jour, 1 
aperçoit au creux axiliaire, puis sur la poitrine une éruption mac 
leuse, rosée, flne, légèrement saillante, grenue en quelque sorte, c 
sant après quelques pressions. Cette éruption est particulièrement 
à Ja partie antéro-intérieure du thorax. 

Le 21, elle s'étend à la face antérieure des deux bras. 

Le 22, elle acquiert toute son intensité, puis disparait dans la ni 
L'intensité de la réaction est telle que la plupart des ganglions soi 
notamment les ganglions épitrochléens. Le foyer tuberculeux du 
droit s'accuse davantage ; les vibrations y sont accrues. 

Le 25, la douleur survenue au niveau de la piqûre est presque 
mais l'induration y subsiste encore, légère. Le malade n'est plu: 
turé. 
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il, cette réaction, trop intense, est terminée; on institue le 
I la tabercalose déclarée. 



il retenir des observations qui précèdent, et que Ton 

5? 

cas I et II, où nous avons injecté 2, 5 et 3 décimilli- 
i réaction a été suffisante, quoique sans gravité pour 
itrer que derrière un emphysème pulmonaire, une pieu- 
il y avait de la graine de tuberculose qui germait : la 
;t traduite par de la courbature générale, de la céphalée, 
i articulaires, de Tanorexie, de l'abattement, une élévation 
I température d'un degré ; la réaction s'est montrée de 48 
après rinjection et a duré deux jours dans le cas tardif 
jour dans le cas normal (obs. II). Plus elle tarde à se pro- 
a réaction dure, pourrait-on dire, d'après ces deux faits, 
cas III et IV, 5 décimilligr. de tuberculine ont produit 
éellement trop marqués, n'ayant pas été même sans 
lelque danger, pour l'observation IV particulièrement, 
ulose soupçonnée a pu être afûrmée, mais la réaction a 
lelques caractères nouveaux. Elle a été d'abord quasi 
de quatre à six heures après l'injection, douleur locale, 
*s articulaires lombaires et interscapulaires, fièvre enfin 
constaté huit heures après. Elle a ensuite persisté 
irs, dans l'un des cas sans exacerbation de température 
loir suivant, mais aussi sans rémission matinale sérieuse, 
cas (obs. IV) avec ascension thermique énorme (3^ vingt 
s et 2^,5 vingt-quatre heures après, 1** et 1%5 quarante- 
mte heures après) ; l'abattement, la céphalée, le subdé- 
sueurs, l'anorexie, les vomissements alimentaires mar- 
ir avec cette fièvre. Enfln elle s'est accompagnée d'une 
aculo-papuleuse survenant deux et trois jours après 
commençant quand s'amendent les phénomènes gêné- 
entant graduellement pour s'efTacer ensuite lentement, 
nt de trois k cinq jours. Cette réaction excessive, on le 
, s'est produite chez des tuberculeux dont les lésions 
certainement une plus grande surface que les deux 
e nombre des granulations tuberculeuses disséminées 
nisme entre donc en ligne de compte pour amener la 
la réaction à la tuberculine. 

imes en droit de supposer que si ces malades avaient 
e ceux des observations I et II, une dose moindre de 
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moitié, la réaction, tout en étant suffisamment instructive, eût été 
moins grave. La dose de 2 décimilligr. 5 de tuberculine injectée à des 
malades supposés atteints d*une tuberculose au début peut donc, par 
une réaction sans gravité, déceler la tuberculose commençante. C'est là 
une conclusion que nos premières recherches ne laissaient pas prévoir. 

Nous concluons que Tinjection de tuberculine est un moyen de 
diagnostic précoce de la tuberculose auquel il sera bon d'avoir 
recours dans les cas douteux, tout en surveillant la vive réaction 
qu'elle comporte parfois lorsqu'on a cru pour des raisons diverses 
devoir dépasser la dose de 2,5 décimilligrammes. 

Nous signalons aussi à côté de la fièvre, phénomène réactionnel 
connu, la possibilité d'une éruption, uniquement attribuable à la 
tuberculine : nous ne savions pas jusqu'à maintenant que ces érup- 
tions eussent été observées à longue échéance. Bien que ces éruptions 
présentent quelque rapport avec celles qui surviennent chez les 
sérothérapisés, nous nous abstenons pour l'instant de tout rappro- 
chement, théorique ou clinique. 

Il est certain quïl existe d'autres symptômes bien caractéristiques 
qui doivent nous guider pour établir le diag^ostic de la tuberculose. 
Ces signes sont exposés clairement dans les chapitres successifs des 
différentes variétés de tuberculose. Mais dans tous les cas, où il 
existe un produit des sécrétions pathologiques, on doit, avant tout, 
rechercher au microscope la présence du bacille de Koch. Cette 
recherche est assez facile à pratiquer, comme nous l'avons vu dans le 
paragraphe de la bactériologie. Ce n'est que dans les cas d'impossi- 
bilité matérielle de cette recherche, ou bien encore dans certaines 
formes de tuberculose où le bacille est rare et presque impossible à 
déterminer sur le champ du microscope, qu'on aura recours à l'injec- 
tion de tuberculine maniée avec prudence et inoculée à très petites 
doses. Cette injection est aujourd'hui permise chez l'homme aussi 
bien que dans la race animale. Elle donne des résultats diagnos- 
tiques très rapides et presque aussi certains que l'injection expéri- 
mentale de produits pathologiques faite aux animaux, épreuve très 
longue et qui n'est pas toujours pratique. 

XIII 
GUÉRISON DE LA TUBERCULOSE 

La tuberculose, sous toutes ses formes, est certes une maladie 
grave, plus redoutable que les maladies infectieuses. Elle ne doit 
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être considérée comme une afTection incurable. Quand 
îe, le chirurgien peut intervenir. Quand elle est géné- 
les lésions ne sont pas trop avancées, que l'organisme 
déprimé, le thérapeute et Thygiéniste peuvent arrêter 
a maladie et souvent la guérir. En présence des nom- 
eux obtenus par nos chirurgiens, grâce à une inter- 
|ue et habile, grâce aux statistiques chaque jour plus 
rvées et publiées par nos sanatoria, il existe peu de 
tiques doutant de lacurabilité de la tuberculose, 
[itéraient encore de cette guérison doivent s'incliner 
formation souvent spontanée du nodule tuberculeux, 
rmé par des bacilles qui s'arrêtent en un point, y 
i l'inflammation. Or, cette irritation locale cause un 
cytes, qui, par diapédèse, viennent à l'endroit des 
ènes. Ces leucocytes sont destinés à la dépense de 
s ont pour mission d'englober et de digérer en quel- 
bacilles, à condition qu'ils soient assez forts pour 
ne se produit pas toujours. 

j'ils y réussissent ; de ce fait, ils suppriment le bacille, 
[)n, les phagocytes rentrent alors dans le torrent cir- 
flammation peu à peu disparaît, en même temps que 
jui en était la conséquence ; c'est là un premier mode 

utre, plus fréquent. Les leucocytes ayant tout d'abord 
leur lutte contre l'élément pathogène, ces cellules 
t deviennent des cellules géantes ou des cellules 
utour d'elles, les autres cellules s'organisent en tissu 
it à constituer une sorte de coque assez résistante 
Lcilles emprisonnés ne puissent en sortir et continuer 
Biste. Le tubercule a subi ce que l'on appelle l'évolu- 
t la nature a triomphé du mal : enfm, cette victoire 
ut devenir définitive lorsque cette enveloppe fibreuse 
^régner de sels calcaires, en un mot à se crétacer. 
si séduisantes ne sont pas de simples hypothèses; 
îrvation sur des animaux le prouvent surabondam- 
n injecte des bacilles tuberculeux à un petit animal 
"ongeurs, le spermophile, on retrouve dans ses tissus 
is dont le centre est occupé par des cellules géantes 
: de grosses masses protoplasmiques avec noyaux 
ses en couronne et dans ces cellules ; l'on retrouve 
bacilles de la tuberculose englobés et dégénérés. Ils 
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sont gonflés, contournés, puis, après quelque temps, ne présentent 
plus qu'une masse amorphe n'étant pas susceptible de fixer les 
matières colorantes ; ce sont des bacilles morts. 

Outre les cellules phagocytaires, il en existe d'autres qui peuvent 
également détruire les envahisseurs, par exemple les cellules endo- 
théliales qui tapissent les canalicules hépatiques et les cellules qui 
se rencontrent à la surface des alvéoles pulmonaires. 

Le gerbille, qui est un petit animal d'Algérie, fournit Texplication 
de la guérison par crétilication. Quand on l'injecte avec des produits 
tuberculeux, il ne meurt pas; mais en examinant les points où se 
sont localisés les bacilles, on remarque que tout autour des cellules 
phagocytaires, qui ont englobé les bacilles, se forme une coque cal- 
caire qui les enferme réussissant ainsi à murer le germe morbide et 
par suite à le rendre inofTensif. 

De ce qui précède on peut comprendre deux manières distinctes 
dans l'évolution curatrice de la tuberculose : 1*^ la destruction du 
bacille par la cellule phagocytaire ; 2^ son emprisonnement dans une 
coque fibreuse ou crétacée. Le premier mode se rencontre dans les 
débuts, avant que le bacille soit arrivé à constituer des lésions 
sérieuses, tandis que le second s'adresse à des noyaux tuberculeux 
déjà développés. 

Ces principes expérimentaux permettent de déduire des considéra- 
tions intéressantes touchant la prophylaxie et même le traitement 
de cette maladie. 

Il est certainement impossible d'espérer mettre complètement à 
Tabri de la contagion une personne qui vit de la vie commune. Puis, 
alors même que cette personne aura donné asile au microbe, com- 
ment réussir à le détruire au milieu des tissus où il s'est allé loger ? 
Toutefois, nous devons favoriser par tous les moyens la phagocytose, 
entretenir dans notre organisme des phagocytes forts et bien por- 
tants qui lutteront avec énergie et succès et soit qu'ils englobent et 
digèrent ou simplement qu'ils enferment dans une coque fibro-calcaire 
les bacilles, en arrêtent le développement et jugulent le processus. 

Le praticien doit donc toujours se représenter cette évolution 
curatrice et faire tendre tous les efforts de son traitement de ce 
côté : il donnera au malade des sels calcaires et principalement des 
glycéro-phosphates afin de donner aux cellules les moyens d'action 
qu'elles vont employer dans la lutte. 

Le tuberculeux a presque toujours de la phosphaturie et son orga- 
nisme est pauvre de ces sels, surtout lorsque la tuberculose a atta- 
qué les os qu'elle décalcifie rapidement. C'est ce qui a frappé les 
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iteurs et ce qui justifie rindication des préparations phospha- 
ns le cours de la tuberculose. 

y a pas longtemps qu*on a résolu le problème de l'assimila- 
!S phosphates en les combinant à la glycérine et en obtenant 
ps nommés glycéro- phosphates dont M. Robin a cité à TAca- 
ie médecine les effets si heureux. 

î professeur Lannelongue dans un but analogue a tenté de 
re la sclérose opératoire (méthode sclérogène); mais, à bien 
îrer il semble que cette pratique, qui a réussi dans des cas de 
ilose chirurgicale, n'a pas procuré grand effet dans les lésions 
laires. Il en est de même de Télectricité utilisée sous forme 
lytique dans un but analogue, pour provoquer la sclérose 
'étiûcation des lésions. 

mclusion de ces études, c*est la possibilité de la guérison de 
rculose. Le tubercule, que Ton regardait à tort comme « une 
de, misérable, incapable d*organisations », peut être guéri et 
3cin ne doit pas désespérer de voir guérir un phtisique. 
y arriver, il est indispensable d'établir sa thérapeutique sur 
mées scientifiques, exemptes d'empirisme. Une autre recom- 
lion d'une importance capitale, quand il s'agit de lacurabilité, 
e pouvoir établir un diagnostic prompt et hâtif. Que la tuber- 
évolue vite ou lentement, elle est toujours précédée d'une 
d'incubation,« période prétuberculeuse, pendant laquelle le 
lent fait merveille. 

ui amène le médecin à douter parfois de la guérison, c'est l'en- 
Qt du malade à ne venir consulter son docteur qu'au moment 
paraissent les symptômes de la fin prochaine. La guérison de 
irculose est d'autant plus facile et, disons le mot, plus certaine 
tuberculeux est plus près du début de son affection, 
t vrai que le diagnostic est parfois fort difficile ; nous avons 
n traitant de la sémeiologie, discuté ce point spécial, 
efois, pour arriver à guérir son malade le praticien consultera 
pérament et les fonctions gastro-intestinales de celui-ci. 
[1, en terminant ce qui a trait à la curabilité de la phtisie, 
^nnons les encourageants résultats de la sérothérapie et de la 
itionou immunisation qu'elle confère. Sans doute, ces travaux 
icore à la période d'essai, mais il est permis, en présence des 
ts parfois brillants qu'elle fait obtenir, d'affirmer que dans 
r la thérapeutique de la tuberculose sera complètement établie 
la guérison de cette redoutable maladie ne sera plus le vain 
le nos pères ont si souvent entendu et répété à leur tour. 
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XIV 
PROPHYLAXIE 

L'étude des moyens prophylactiques à mettre en œuvre 
le champ d'action si vaste du bacille de la tuberculose < 
naturellement des connaissances récemment acquises 
modes de développement et la virulence de ce microbe. 

Il est indispensable de Recommander aux malades et ai 
qui sont exposées à la contagion, c'est-à-dire à Tensemt 
rhumanilé, les précautions à prendre pour restreindre 
possible, les chances de dissémination du germe pathof 
entretenir le corps dans de bonnes conditions de résistai 

Le bacille de Koch ne vit pas librement dans la na 
même incapable de végéter en dehors d'un organisme an 
le bacille provient de sujets malades qui disséminent le 
d'eux. Cette propagation se fait facilement et rapiden 
poussières atmosphériques attirées par l'évaporation. Er 
Villemin rédigea au nom du Congrès, pour l'étude de la 
des instructions au public pour qu'il sache et puisse 
contre la tuberculose. Nous reproduisons en grande pa 
truclions : 

« La source contagieuse la plus fréquente et la plui 
réside dans les crachats phtisiques. A peu près inofTensil 
restent à l'état liquide, c'est surtout lorsqu'ils sont rédu 
sières qu'ils deviennent dangereux. Ils revêtent prompi 
forme lorsqu'ils sont projetés sur le sol, les planchers, l 
les murs ; lorsqu'ils souillent les vêtements, les couv 
objets de literie et tapis, les rideaux, etc., lorsqu'ils son 
des mouchoirs, des serviettes. 

< C'est alors que, séchés et pulvérulents, ils sont mis en 
par le balayage et Tépoussetage, le battage et le brossage 
des meubles, des couvertures, des vêtements. Cette po 
pendue dans l'air pénètre dans les voies respiratoires 
sur la surface cutanée et sur les muqueuses dépourvu 
vernis épidermique, sur les objets usuels servant aux 
mentaires et devient ainsi un danger permanent pour le 
qui séjournent dans l'atmosphère ainsi souillée. 
^ « Le principe contagieux de la tuberculose se trouve ai 



Digitized by 



Google 



MALADIES INFECTIEUSES 

>htisiques, soit qu*il provienne des lésions intestinales 
dans cette affection, soit qu*il vienne des crachats 
malades. Très fréquemment ceux-ci sont atteints de 
eut leurs draps de lit et leur linge, et créent ainsi une 
on contre laquelle il importe de mettre en garde, 
lence, il faut : 

convaincu de la nécessité de prendre les plus grandes 
sujet des matières de Fexpectoration des phtisiques. 
)ujours et partout être reçues dans des crachoirs con- 
aine quantité de liquide et non des matières pulvéru- 
ue du sable, du son et des cendres. Ceux-ci doivent 
idés chaque jour dans le feu et nettoyés à Teau 
nais ils ne doivent être déversés sur les fumiers ni 
3t les jardins, où ils peuvent tuberculiser les volailles 
it. 

s crachoirs ne doit pas se borner aux hôpitaux et aux 
irées ; mais il est indispensable de Tadopter pour tous 
nts publics (casernes, ateliers, gares de chemins de 
^ux de réunion). 

laisser sécher le linge maculé par les déjections des tu- 
s le tremper et le faire séjourner quelque temps dans 
î avant de le livrer au blanchissage, ou bien le brûler, 
e coucher dans le lit d'un tuberculeux, et habiter sa 
ins possible, si de minutieuses précautions n'ont été 
3S crachats et contre les souillures de son linge par 

que les chambres d'hôtels, les maisons garnies, les 
las, etc., occupés par les phtisiques, dans les villes 
tions hivernales, soient meublés et tapissés de telle 

désinfection y soit facilement et complètement réa- 
épart de chaque malade. 

3st le premier intéressé à préférer les habitations dans 
Bireilles précautions hygiéniques sont observées, 
rvir des objets contaminés par les tuberculeux (linge, 
ats, objets de toilette, tentures, meubles) qu'après 
éalable (étude sous pression, ébullition, vapeurs sou- 
à la chaux). > 

i titre que ces instructions attribuent une grande 
la poussière des crachats de phtisiqties. Toutefois 
esté leur valeur : c Si tout cela était vrai, dit-il, et 
faire la chasse aux crachats tuberculeux, en vérité le 
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moment serait proche où nous pourrions rayer la tuberculose du 
cadre nosologique. » Mais précisément c'est la chasse aux crachats 
tuberculeux qu'il est difficile de réaliser. En effet, comment se pro- 
léger contre l'expectoration des tuberculeux lorsque la phtisie est 
inconnue à la fois et du malade et du médecin? De plus, les phtisiques 
même les plus instruits cracheront longtemps encore par terre ou 
dans un mouchoir. 

Nous connaissons sans doute les instructions que nous devons 
donner aux phtisiques; mais, comme je l'ai écrit dans mon Traité de 
la tuberculose pulmonaire, « rien n'est plus contraire à toutes les 
règles hygiéniques que l'invention de ces crachoirs contenant de la 
sciure de bois, et que Ton voit encore malheureusement répandus 
dans toutes les salles d'hôpital, pour ne citer qu'un fait. Ces cra- 
choirs, quelle que soit leur grandeur, sont toujours entourés d'une 
auréole de crachats, qui se dessèchent à loisir et disséminent dans. 
les salles des quantités innombrables de bacilles. De plus, la s(ciure de 
bois permet une dessiccation rapide et, partant, est très mal choisie > . 

Nous conseillerons donc aux phtisiques de cracher dans des cra- 
choirs à moitié remplis d'eau simple, ou mieux d'eau phéniquce 
au 1/50. À tout prix il faut éviter le mouchoir, qui offre de grands 
dangers de contagion, comme l'ont péremptoirement démontré les 
expériences de Cornet. Pour atteindre ce but, des fabricants livrent 
des récipients peu coûteux et de forme ingénieuse, qui offrent l'avan- 
tage d'être combustibles et, par conséquent, présentent toutes les 
garanties possibles de destruction absolue de tous les germes. Dans 
les sanatoria on trouve dévastes crachoirs disséminés partout et des 
crachoirs à main placés sur les tables des kiosques de cure. De plus, 
chaque phtisie possède un crachoir de poche très commode. C'est un 
flacon de verre bleu, qu'on nettoie facilement grâce à une double 
ouverture diamétralement opposée. A Taide d'un ressort comme dans 
les encriers, des couvercles métalliques ferment hermétiquement les 
ouvertures du crachoir. Il serait à souhaiter de voir répandre ces 
crachoirs de poche. 

Tous les ustensiles dont se sert un phtisique, les cuillers, four- 
chettes, verre ou autres objets seront désinfectés à l'eau bouillante. 
On doit aussi désinfecter les habitations, les appartements ; pour 
cela on a proposé les vapeurs d'acide sulfureux, les solutions acides 
de sublimé. Sur les murs dont les parois sont crépies ou couvertes de 
tapisseries, on pulvérise une solution de sublimé à 3/1000 et d'acide 
chlorhydrique à 8/1000 ; pour les parquets on se sert de sublimé for- 
tement acide et à 4 ou 8/1000. 
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taux, on tend à Yimiter Bard de Lyon, qui pour sup- 
Lge des planchers a rendu imperméables les planchers 
our cela il les a induits à froid de paraffine dissoute 
. Pendant plus de deux ans, on a obtenu par des 
en du parquet sans nouvelle application de paraffine, 
alades crachent aussi bien dans les rues que dans les 
on a pris certaines mesures pour éviter le soulève- 
ières dans les rues ; nous croyons peu à leur effica- 
lent que dans nos villes, là où les rues ne sont pas 
1 un rayon de soleil peut passer, la lumière solaire 
nés et ne laisse que des cadavres de bacilles, 
le dit aussi Villemin, € si les crachats des phtisiques, 
sécrétions alvines, sont Torigine la plus commune des 
quises, ils n'en sont pas la seule. Le parasite de la 
! rencontrer dans le lait, la viande et le sang des ani- 
[ui servent à Talimentation de Thomme (bœuf, vache 
volaille). 

kt la provenance est le plus généralement inconnue, 
cialement l'attention des mères et des nourrices, en 
tude des jeunes enfants à contracter la tuberculose, 
vilement à Paris plus de 2,000 tuberculeux âgés de 
ms. 

)erculeuse ne doit pas nourrir son enfant; elle doit le 
mrrice bien portante, vivant à la campagne, dans une 
itée par des phtisiques où, avec les meilleures condi- 
es, les risques de contagion tuberculeuse sont beau- 
que dans les villes. 

nt étant impossible, si on le remplace par l'allaitement 
u lait de vache, celui-ci doit toujours être bouilli, 
esse et de chèvre non bouilli offre infiniment moins 

les animaux tuberculeux doit être prohibée. Le public 
s'assurer si Tinspection des viandes exigée par la loi 
aent et rigoureusement exercée, 
iller boire du sang dans les abattoirs est dangereux ; 
sans efficacité. > 

tout ce que nous venons de dire que le contact d'un 
épand des bacilles autour de lui, est particulièrement 
si, comme le dit J. Bergeron : « la notion certaine de 
lité de la tuberculose impose au gouvernement le 
rechercher dans toutes les collectivités dont il a la 
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surveillance, lycées, casernes, prisons, grandes administrations et 
ateliers de TÉtat, les sujets atteints de la tuberculose, pour prendre 
à leur égard, dans Tintérèt des autres, telle mesure de prophylaxie 
que les circonstances permettront de leur appliquer >. 

Malheureusement l'isolement des phtisiques n*est pas réalisable ; 
souvent, en efTet, le malade ne quitte ses occupations qu'au dernier 
terme de sa phtisie, et, s*il est indigent, on le voit alors mêlé aux 
autres malades dans les hôpitaux. Toutefois on s'efforcera de séparer 
les enfants de leurs parents, nourrices, domestiques phtisiques. La 
contagion matrimoniale est assez fréquente ; elle est bien prouvée par 
de nombreux faits ; dès qu'un des conjoints, dans un ménage, devient 
phtisique, il faut interdire la cohabitation autant que possible. 

Nous ne devons pas uniquement prendre des mesures contre le 
bacille; il nous faut aussi combattre les in/ltiences^ grâce auxquelles 
unsvjet d'abord rèfractaire devient ensuite prédisposé. 

« Tous les individus, dit ViUemin, n'ont pas au même degré l'ap- 
titude à contracter la tuberculose. Il y a des sujets particulièrement 
prédisposés et qui doivent redoubler de précautions pour éviter les 
circonstances favorables à la contamination signalées plus haut. Ce 
sont : 

€ 1° Les personnes nées de parents tuberculeux ou appartenant à 
des familles qui comptent plusieurs membres frappés par la tuber- 
culose. 

f 2** Celles qui sont débilitées par les privations et les excès. L'abus 
des boissons alcooliques est particulièrement néfaste. 

< 3** Sont aussi prédisposés à la tuberculose les individus atteints ou 
en convalescence de rougeole, de coqueluche, de variole et surtout 
les diabétiques. » 

On s'est beaucoup occupé des enfants, nés de parents tuberculeux 
et présentant une prédisposition héréditaire à la tuberculose. Dès sa 
naissance, on doit éloigner l'enfant de sa famille ; c'est pour cela 
qu'on le place à la campagne. L'allaitement artificiel au biberon ne 
doit pas être permis; au contraire, on doit choisir une nourrice 
vigoureuse et très saine, qui allaitera l'enfant pendant de longs 
mois. Plus tard, on le soustraira à toutes les causes de débilitalion 
générale ; une aération ou une alimentation insuffisantes, le surme- 
nage ou les maladies diverses paralysent la défense de l'organisme 
contre l'invasion bacillaire. De plus, une hygiène raisonnée doit 
élever le taux de vitalité chez l'enfant. 

< On atteindra ce but, dit Bouchard, par une éducation dont le 
plan sera conforme aux exigences du développement et de la crois- 
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ra par les soins qu'on prendra de la peau, cette 
yeuse dont les incitations retentissent avec tant 
itrition générale. C'est par Tintermédiaire de la 

sulfureux et surtout les bains salés stimuleront 
lu système nei'veux, et feront d'une vitalité infé- 
meilleure et plus résistante. » 
ne façon originale la conduite que doit tenir le 
les enfants prédisposés. < Faire de Tenfant, dit-il, 
banger la vie urbaine pour la vie agreste, la vie 
Dour la vie dans les champs, la privation de soleil 

soleil, la crainte du froid par sa recherche, les 
les bains de rivière, le repos par l'activité, les 
lels par les musculaires, en un mot vivre de la 
5t en réalité la vraie prophylaxie. > 
t si on développe les muscles de Tenfant on étouffe 
[gence: les adultes qui sont prédisposés, se se- 
it de leur famille pour aller séjourner dans les 

e au grand air vaut mieux que l'emploi des appa- 
les. Grâce à des appareils à double effet, Tinspira- 
air comprimé, et l'expiration s'effectue dans l'air 
îils doivent être maniés avec prudence, car dans 
isent des hémoptysies. 

era réglée comme qualité et comme quantité ; elle 
IX besoins si personnels de chaque individu ; ici 
iennent. 

ets présentent des phénomènes d'anémie, on a 
ina, à l'arsenic, à l'huile de foie de morue. Le fer 
avec mesure et mélhode ; le médecin doit se rap- 
lion des tubercules le fer devient souvent inutile 
lutile, dit Sée, parce qu'alors la chlorose porte sur 
qui est en déchéance ; dangereux, parce qu'il 
tion et peut ainsi produire des hémoptysies, aug> 
ler la fièvre > . 

convient non seulement aux enfants comme nous 
aut, mais aux prédisposés de tous les âges, aux 
c adultes ; elle rend les sujets moins sensibles au 
sposés aux catarrhes. Le contact de l'eau froide 
t brusque de la respiration, mais bientôt toutes les 
s entrent enjeu et produisent de larges et profondes 
raitera avec douceur les sujets nerveux et impres* 
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sionnables; les lotions froides, les applications de drap monillé 
seront remplacées ensuite par les douches, qui sont plus ar"" " ' 
efRcaces. On peut conseiller, comme le veut Peter, pour 
les bains de rivière ; les bains de mer sont stimulants et 
l'action d'une douche puissante. L'eau froide ne produit d( 
heureux que lorsque son usage est suivi d'une réaction 
complète. Celte réaction est facilitée par des frictions, d 
et des promenades. Ces moyens activent la circulation cul 
litent une transpiration insensible, donnent de Ténergi 
souplesse aux muscles, et en fin de compte le sujet éprou^ 
sation de bien-être et d'excitation générale, qui entre! 
bonne santé. 

Ces mesures prophylactiques permettent d'augmenter 
résistance que l'organisme oppose à l'infection bacillaire 
résistance, qui empêche les germes morbides de se cul 
déterminer des lésions dans l'organisme, constitue Vimmt 
n'avons pas à étudier ici les théories qui expliquent 
naturelle ou acquise ; on a fait jouer un grand rôle à la c( 
particulière des humeurs, qui les rend impropres au déve 
des microbes; à la phagocytose, ou lutte k mort entre 1 
pathogènes et les cellules iixes , ou migratrices du tissu 
De nos jours, on s'est occupé de créer une immunité thé 
pour la tuberculose. 

Koch croyait avoir trouvé le moyen de rendre un 
réfractaire lorsqu'il dit au Congrès de Berlin, le 4 août 18 
recherches ne sont pas terminées, mais je puis dire que d( 
qui sont extraordinairement prédisposés à la tuberculose 
celte substance (tuberculine), résistent à l'inoculation du vi 
culeux, et que ceux qui en sont déjà atteints peuvent être g 
que cette substance ait une autre influence sur l'organisr 

Malheureusement l'application de la tuberculine aux ir 
confirma pas cette espérance ; c'est que les produits se 
bacille de Koch paraissent augmenter la réceptivité de l'i 
humain. Grancher et Martin ont employé les produits 
de cultures atténuées. « Nous n'avons pas réussi, disent-i 
férer l'immunité complète par une méthode inofTensive. 
avons fait un premier pas qui n'est pas, croyons-nous, 
portance, en démontrant l'action vaccinale du virus lu 
contre le virus tuberculeux lui-même. La vaccination ant 
leuse est imparfaite, mais elle existe. Le virus tuberculeu: 
employé, renferme vraisemblablement deux substances, 1' 
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utre toxique. Celle-ci serait la cause des néphrites et des pyé- 
tes si fréquentes chez nos animaux ; celle-là produirait, par 
inisme que nous ignorons, une immunité plus ou moins pro- 
plus ou moins parfaite, selon les circonstances. > 
parlerons plus loin d'autres méthodes, qui ont pour but de 
mmunité ; nous espérons qu'une vaccination anti-tubercu- 
a que la sérothérapie donneront bientôt le moyen de rendre 
ires les sujets prédisposés ; nous aurons ainsi un remède 
if contre la tuberculose; nous pourrons déterminer une 
té sinon définitive, du moins passagère et renouvelable, 
qu'en effet, il y a deux choses à considérer dans la genèse de 
Fection tuberculeuse : le geime morbide et le terrain ; si le 
le Koch est la cause nécessaire du mal, il n'est pas suffisant 
produire ; il faut pour cela que ce bacille rencontre un orga- 
lù il puisse se développer ; dans un mauvais terrain, le 
jera englobé et détruit par les cellules de résistance (phago- 
La prophylaxie de la tuberculose doit donc s'exercer dans 
île but : 

iter d'introduire le bacille de Koch dans notre organisme ; 
mdre cet organisme capable de triompher de ce bacille, 
ce dernier a réussi à s'y introduire. 

is quelques années surtout, ce chapitre des mesures préven- 
ntre la tuberculose a pris une grande extension et l'observation 
jour plus stricte des recommandations qui y sont conte- 
mmence à porter ses fruits. Il y a encore certainement beau- 
:aire dans ce sens et nous ne pouvons qu'exprimer des vœux 
e les pouvoirs publics et les particuliers se pénètrent davan- 
l'importance des mesures de désinfection et des précautions 
ques à prendre pour enrayer sinon pour empêcher l'extension 
iberculose. 

esures prophylactiques tendant à la destruction du bacille 
leux. Le nombre des individus en puissance de tuberculose 
sidérable ; que nous passions dans la rue, que nous pénétrions 
ne chambre d'hôtel ou une maison particulière, un édifice 
)u un vagon de chemin de fer, nous sommes exposés à nous 
en contact avec quelqu'un qui crache et dont l'expectoration 
le le germe redoutable en quantités parfois innombrables, 
t donc à tout prix chercher à détruire ce microorganisme et 
plus bref délai afin d'éviter qu'il aille contagionner un orga- 
lain. 
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La stérilisation de tous les objets souillés par Texpectoration ou 
les humeurs des phtisiques s'impose donc comme une première et 
importante règle de prophylaxie. 

Les bacilles de la tuberculose, comme d'ailleurs tous les êtres 
organisés et animés, si petits soient-ils, ne peuvent naître sponta- 
nément, ils proviennent d'autres germes de même espèce qui 
existent dans les organismes malades et en sortent par les excrétions 
et les sécrétions. 

Les travaux et les recherches faites sur les liquides tels que le lait, 
Turine, le sperme, la sueur, et bien d'autres normalement éliminés 
par les glandes, la peau et les muqueuses, ont montré que ces 
liquides peuvent contenir le bacille de Koch, quand Tindividu, qui 
les produit, est atteint de tuberculose, et cela même si la glande ou 
l'organe sécréteur ne présente pas de lésions spécifiques. 

On devra donc stériliser, de préférence par la chaleur, tous les 
ustensiles et linges ayant servi à une phtisique, mais par-dessus 
tout insister sur la désinfection des crachats. 

C'est, en effet, par Texpectoration qui est parfois si abondante à 
certaine période de la maladie que le tuberculeux élimine le plus 
grand nombre de bacilles virulents. Ces bacilles englobés dans 
les mucosités et le pus de l'expectoration sont bientôt libres, à 
mesure que le crachat se dessèche et se mêlent alors aux poussières 
de l'atmosphère ; soulevés par le balayage, ils sont inhalés très 
facilement et comme leur degré de virulence se conserve pendant 
fort longtemps, on conçoit combien de tuberculoses ont pu se pro- 
pager de cette façon si simple. 

Le phtisique ne doit donc pas cracher par terre et depuis quelques 
années des avis ont été placardés dans les wagons des compagnies 
de chemins de fer et dans des voitures publiques priant les voyageurs 
de ne pas souiller le parquet de leur expectoration. Quant aux rues 
et aux places publiques, le danger de contamination provenant de ce 
fait est nous l'avons dit beaucoup moindre, la lumière et surtout les 
rayons directs du soleil possédant un pouvoir bactéricide considérable 
se chargent de la destruction d'un grand nombre des microorganismes. 

Il serait toutefois à souhaiter que peu à peu, par une sorte d'édu- 
cation, les passants arrivent à ne pas cracher indifféremment sur les 
trottoirs et les chaussées, mais choisissent de préférence les rigoles 
oîi coule un filet d*eau, l'eau diminuant la virulence des germes sans 
toutefois l'annihiler complètement. Citons à ce sujet une ordonnance 
de police rendue en Australie, qui punit d'une amende allant jusqu'à 
25 francs la personne qui expectore sur la voie publique. 

TBAlTé DE MEDECINE. — T. I. 16 
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ice des crachats tuberculeux est en effet très considé- 
llemagne, Cornet a cherché à s'en rendre compte de la 
te : il a recueilli au moyen de tampons d*ouate stérilisée 
Lt humides des poussières se trouvant dans des apparte- 
és par des phtisiques. Ces tampons ont ensuite été inoculés 
îs ; or, voici les résultats obtenus. Les poussières recueil- 
li et le long des parois ou des meubles jusqu'à une hau- 
le de 2 mètres contenaient toutes le bacille de la tuber- 
animaux auxquels on les inocula devinrent tuberculeux, 
de 2 mètres, les germes morbides étaient plus rares et 
1 plafond il n'y en avait pour ainsi dire plus, les inocu- 
obayes restèrent sans résultats. 

mces concluantes prouvent bien le danger qui réside dans 
tion des crachats et des sécrétions des phtisiques et la 
prendre de sérieuses mesures prophylactiques pour les 
iésinfecter ensuite régulièrement les ustensiles qui ont 
jage. 

doivent cracher les tuberculeux ? Telle est la question 
3ns étudier maintenant. 

rd il convient de proscrire les linges et les mouchoirs ; 
t rinconvénient de ne pouvoir être soigneusement désin- 
'aient être brûlés ; en outre, les crachats s^y dessèchent 
npérature de développement très favorable 37®, et quand 
, les bacilles séchés peuvent être projetés dans Tair. 
leux doit donc se servir d'un crachoir. Mais parmi ces 
si nombreux et de forme si variées il en est à recom- 
autres à employer. On doit prescrire au phtisique de 
un vase clos, contenant une solution antiseptique ; ce 
L vidé plusieurs fois dans le jour et dans le feu. Après 
es, on les stérilisera soit dans des appareils spéciaux, 
isant bouillir dans une solution de sublime à i/1000^. En 
*sonne qui aura désinfecté et manipulé le crachoir se 
fient soigneusement les mains avec une solution de Van 
mblée. 

iquide antiseptique, que l'on doit laisser séjourner dans 
, divers auteurs ont cherché à composer une solution 
: microbicide et d'un prix de revient facilement abor- 
îiterons la suivante de Valliii : 

de phénique cristallisé 5 grammes 

u 900 — 

cérine 100 — 



Digitized by 



Google 



TUBERCULOSE 243 

OU les solutions alcalines de goudron et de vinaigre de bois 
(Gorianski). 

Dans tous les cas, nous croyons que les crachoirs que Ton voit 
malheureusement encore si fréquemment dans les édifices publics, les 
appartements et même les salles d'hôpital, crachoirs contenant de la 
sciure de bois, sont absolument contraires aux règles de l'hygiène. 

Dans rintervalle des expectorations, le crachoir devra être recou- 
vert avec soin, car Spillmann et Haushalter ont cité les cas de 
mouches transmettant ainsi la contagion. Afin d*ètre facilement 
transportables ces crachoirs devraient aussi pouvoir se placer dans 
la poche (crachoir de Dettveiller) et avoir pour cela leurs deux faces 
aplaties. 

Nous avons dit que les excrétions normales contenaient ou étaient 
susceptibles de contenir le bacille de Koch chez les individus tuber- 
culeux ; les linges et les vases, qui auront été en contact avec ces 
sécrétions, devront donc également subir la désinfection. Une 
prophylaxie raisonnée doit donc s'étendre au linge de corps des 
phtisiques, aux vases et objets servant à Talimentation et à recueillir 
les urines, etc.. 

La désinfection se fera par le lessivage et Tébullition, mais dans 
les grands centres où existe une étuve spéciale, c'est de préférence ^ 
elle que Ton devra avoir recours. Nous sommes heureux de constater 
qu'à Paris, notamment, bien qu'aucune ordonnance sanitaire oblige 
les particuliers à faire désinfecter leurs linges et objets mobiliers 
ayant servi à des tuberculeux, néanmoins le nombre des opérations 
de désinfection pour des cas semblables augmente chaque année. 

Dans les familles, le linge de corps et la literie, les serviettes de 
toilette et de table ayant servi à des phtisiques doivent être soumis 
à Tétuve. L'argenterie, les couverts, timbales ou verres seront 
bouillis soigneusement ; on ne devra pas se contenter de les plonger 
dans l'eau chaude, ainsi que cela se pratique d'une façon courante 
dans la plupart des restaurants, des lycées, des casernes, des pri- 
sons, et même dans beaucoup de familles ; une température de 100° 
prolongée pendant dix minutes n'est que suffisante. 

Toutes les fois qu'un décès par phtisie se sera produit, il faut 
procéder à la désinfection des appartements et de leur mobilier, des 
tapis, tentures, rideaux, nids à poussières et par suite à microbes. 
Ce sera également le cas ou jamais de faire une guerre acharnée 
aux insectes, le docteur Dewèvre ayant montré que, dans un lit où 
était mort un phtisique, 60 p. 100 des punaises qu'il avait pu y 
recueillir, étaient tuberculeuses. 
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ipiers, livres, jouets, ayant séjourné dans une telle chambre 
également tenus pour suspects et détruits s*ils n'ont pas 
valeur. La contagion de la tuberculose par les livres, niée 
iques auteurs, Saitz, Gatrin, du Gazai, a été observée nettement 
acteur L.-H. Petit. 

cille de la tuberculose ne s*introduit pas seulement dans 
ganisme par la voie pulmonaire : fréquemment, il emprunte 
digestif et la prophylaxie doit tenir compte de cette porte 

pour s*étendre aux aliments et aux boissons qui servent à 
lurriture. 

ceux-ci, deux surtout ont été incriminés d*une façon plus 

et servent plus souvent de véhicule au germe morbide ; ce 
riande et le lait. 

.nde tuberculeuse peut provenir des bovidés atteints de la 
îère, des moutons, des porcs, des volailles, et, ce qui en 
anger, c'est la difûculté que l'on éprouve parfois à recon- 
îxistence de la tuberculose chez les animaux servant à Tali- 
m. 

eau, Nocard, Val lin, Gadéa ont montré que la viande est 
ble de transmettre la tuberculose ; au Gongrës de la tuber- 
ie 1888, Ghauveau et Nocard ont, pour éviter autant que 
la transmission de la contagion par ce procédé proposé et 
)ter des conclusions tendant à l'inspection rigoureuse des 

et des abattoirs, à la destruction totale des viandes recon- 
»erculeuses et à la désinfection des peaux destinées à Tin- 
A la vérité, toutes les parties d'un animal tuberculeux ne 
également nocives ; on s'accorde à reconnaître que la chair 
ire l'est à un moindre degré, sauf lorsque le sang charrie de 
ix germes; toutefois, il est si facile de contaminer ces mus- 
uand on pense au peu de précautions de propreté prises par 
iiers dans l'abatage et le dépeçage des viandes, on se de- 
'il n'est pas préférable de proscrire l'emploi de la totalité de 
reconnu contaminé. Dans tous les cas, il faut soigneusement 
Bs ganglions qui ont subi la fonte ou la dégénérescence 
, le foie, la rate, les poumons et les organes abdominaux, 
le la chair musculaire provenant de semblables animaux 
is été incinérée et servira à l'alimentation, elle devra tout 
i être bouillie d'une manière toute particulière ; mais, nous 
ns, il est regrettable que cette chair puisse être vendue au 
Dateur, 
iphylaxie de la tuberculose est, à Paris, surveillée par un ser- 
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yice de vétérinaires inspecteurs des marchés et abattoirs, mais com- 
bien n*existe-t-il pas encore dans les petites villes de province, et 
surtout à la campagne, de localités où Tabatage des animaux de 
boucherie est, pour ainsi dire, exempt de tout contrôle et de toute 
surveillance ! 

Le lait, comme nous Tavons dit, est fréquemment le véhicule du 
bacille de Koch ; c'est qu*en effet ce micro-organisme existe dans le 
produit de sécrétion des glandes mammaires des vaches tuberculeuses. 
Gerlach, Ségalas, Hérard et Cornil, Nocard, Bang, Landouzy, Gran- 
cher et Hutinel ont cité des cas à Tappui de cette opinion. Etant donné 
qu'une vache atteinte de pommelière peut présenter un aspect de 
bonne santé, on voit combien grave et sérieux doit être Texamen d'un 
lait destiné à un enfant, par exemple, les jeunes nourrissons étant 
d'une sensibilité extrême à l'infection. 

De ce côté, les mesures prophylactiques à prendre sont les sui- 
vantes : inspection des vacheries, surtout au voisinage des grandes 
villes, de façon à ce que l'installation et la traite des animaux soient 
faites avec les conditions de propreté requises ; surveillance répétée 
et minutieuse des ustensiles servant au transport du lait. 

Les vétérinaires chargés de l'inspection des établissements devront 
recourir à l'injection de tuberculine pour le diagnostic des lésions 
tuberculeuses dissimulées, prescrire l'abatage et l'enfouissement des 
animaux malades et la désinfection des étables. 

Enfin, toutes les fois qu'on ignorera la provenance d'un lait, il 
sera utile de ne l'employer que bouilli ou stérilisé. L'ébullition du 
lait devra être pratiquée sérieusement, le lait monte à 80<> environ 
et il est nécessaire de le maintenir sur le feu quelques minutes après 
la montée, afin d'obtenir le point d'ébullition vrai de ce liquide, qui 
est de 10i«,8. 

La stérilisation du lait se pratique par chauffage continu au bain^ 
marie pendant une demi-heure à quarante-cinq minutes, ou par 
chauffage sous pression en vase clos ; dans ce dernier cas, le lait, 
exempt de tout germe, possède un petit goût de cuit qui le fait rejeter 
de beaucoup de personnes. Il est cependant très facile de s'y habituer. 

Lorsqu'une femme tuberculeuse met au monde un enfant, celui-ci 
n'est ordinairement pas atteint de la maladie maternelle, quoique ce 
fait puisse se produire dans quelques cas. 

La meilleure preuve de ce fait repose sur les observations faites par 
le docteur Hutinel et relatives à l'Assistance publique de Paris. Celle- 
ci adopte et place à la campagne un grand nombre d'enfants orphe- 
lins ou abandonnés. Or, parmi les orphelins, la plus grande partie 
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similles tuberculeuses dont les parents, souvent le père 
)nt morts phtisiques à Thôpital. La statistique, étudiée 
montre que, sur un chiffre de 10,000 enfants ainsi élevés 
de Tassistance et issus de parents tuberculeux, à peine 
ont morts de cette maladie. On peut donc, à coup sûr, 
sa naissance Tenfant d*un phtisique est indemne de 
1 ; toutefois, il est certain que la cachexie ou la débilité 
Lt influé sur le tempérament de son fils et que celui-ci, 
onde chétif et malingre, est un beau terrain pour le 
nt de la tuberculose. 

9Ltions permettent de comprendre la fréquence de la 
infantile dans de telles familles où Tenfant né faible et 
;t, dès sa naissance, exposé au contage par les baisers 
Lemel, par Tair qu*il respire, les objets et les linges qui 

laxie sera, dans ce cas, d*éloigner immédiatement cet 

soustraire le plus rapidement possible aux soins de ses 

le placer au bon air, dans une famille saine, avant que 

norbides aient eu le temps d*envahir sa frêle écono- 

amilles où les parents ne sont pas tuberculeux et où 
levé, il peut cependant être atteint de ce mal terrible si 
communication avec des malades. On ne saurait trop 
cette coutume d'embrasser les petits enfants à tous 
de fois, les baisers ont transmis des germes morbides, 
iés sous des fleurs. 

est confié à une nourrice, le médecin devra auparavant 
te personne, Tausculter, faire analyser son lait au point 
siire et nutritif. Si Talimentation lactée est artificielle, 
n'employer que du lait pur, de préférence stérilisé, et 
la propreté du biberon, et plus tard du couvert de 

ui-ci commence à marcher, il se traîne sur les planches, 
ssière des meubles et du parquet avec ses mains qu'il 
iche ; autant de causes nouvelles d'infection à redouter, 
ivoie à Técole, et on ne saurait trop prendre de précau- 
mpêcher les bacilles de ravager ces agglomérations 
\ locaux scolaires récemment construits l'ont été presque 
bonnes conditions d'aération, d'éclairage, de salubrité ; 
cient il reste encore surtout, dans des quartiers popu- 
et de certaines grandes villes, des écoles où l'encom- 
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brement et le mauvais air se combinent pour développer le 
tuberculose infantile. 

L'enfance doit être entourée de sérieuses mesures de pro] 
et on ne saurait trop se précautîonner contre les poussières d< 
d*étude, Texiguïté des cours de récréation, le surmenage dei 
cerveaux et des jeunes poumons. 

Lors d'un Congrès de la tuberculose, on avait préconii 
ploi dans les écoles de crachoirs contenant des solutions 
tiques avec obligation pour les enfants de cracher dans ce 
On n'avait certainement pas réfléchi que ces recommandât 
grande chance de rester illusoires, les enfants n'expecton 
mais ayant l'habitude d'avaler leurs crachats. 

Il serait préférable d'obliger les directeurs d'école à fair 
fecter chaque soir les salles d'études au moyen de lavages 
tiques et à pratiquer peinant toute la journée l'aération C( 

Ënûn, au point de vue alimentaire, alors que l'enfant esl 
débilité par des maladies (fièvres éruptives), la croissance, 
ménage intellectuel, on doit éviter de lui faire prendre de h 
crue, du jus de viande sans être absolument certain de l 
qualité des animaux employés. On leur préférera les viande 
et cuites à point d'une digestion facile et n'exposant pas c 
les absorbent aux risques du ténia ou du bacille de Koch 
enverra dans un climat pur à la campagne ou au bord de la 
leur apprendra de bonne heure à pratiquer la gymnastique 
toire qui développe le thorax, empêche le tassement des pou 
prévient souvent la tuberculisation en développant ces orgai 

A mesure que l'on avance en âge, les conditions d'exisi 
modifient, mais les dangers de contamination demeurent 
mesures de prophylaxie à observer ne sont pas moins nom 
que pendant l'enfance. 

Bien plus, même, les nécessités de la vie quotidienne ( 
l'homme adulte à passer chaque jour de longues heures en so< 
Ton ne choisit pas toujours ses compagnons de travail ou a 
tions. 

Nous envisagerons successivement les moyens propres 
treindre les chances de contage de la tuberculose, dans h 
famille, dans la vie commune, dans les ateliers, à l'arii 
voyage. 

Dans la famille, il sera facile de ne pas cohabiter avec < 
sonnes atteintes de phtisie, les parents ou enfants seront ( 
des membres sains et envoyés de préférence à la campagne 
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i jamais de s'enquérir de Téiat de santé des domestiques, 
emploiera, et lorsque les convenances sociales obligeront la 
aune avec un tuberculeux on devra soigneusement prendre 
utions dont nous avons parlé au sujet des vêtements, linges, 
s, etc.. 

langereux d'épouser un tuberculeux et doit-on absolument 
r une telle union? A notre avis, on doit toujours prêter la 
[ide attention aux antécédents morbides d'une personne que 
re épouser et s'enquérir également de son état de santé 

emples de contagion due à la cohabitation conjugale sont 
X. M. Ghantemesse a cité le cas d'un homme qui vécut 
nq ans avec une tuberculose, se maria trois fois et rendit 
rement ses trois épouses phtisiques, ainsi que les enfants 
de ses trois mariages. Je connips également un concierge 
'une tuberculose pulmonaire torpide, qui s'est marié quatre 
des femmes robustes, et dont chaque épouse succomba de 
e. 

riage de même que les grossesses et l'allaitement sont des 
qui doivent être évitées aux personnes atteintes de cette 
; on a coutume de rappeler ce précepte sous cette forme 
jeune fille pas de mariage, femme pas d'enfant, mère pas 
nent. 

[ju'en effet, dans le mariage, la femme, sans doute à cause 
xistence plus sédentaire, de ses malaises périodiques, des 
ments, des grossesses, de la lactation est plus disposée que 
à contracter la tuberculose. 

riage avec une personne bacillaire devra donc être interdit 
m moins ajourné jusqu'à la guérison. Il n'en est pas de 
rsque deux phtisiques ont le désir de fonder une famille ; 
te, leur affection peut évoluer plus rapidement ; en tout cas, 
t à quoi ils s'engagent, il n'y a plus de contagion à craindre, 
pour la question des enfants, s'il s'en produit, nous avons 
e fils de parents tuberculeux naît ordinairement exempt de 
n et peut ne pas la contracter lorsqu'on a la précaution de 
îr immédiatement de sa famille. 

umé, quand il s'agira de mariage, le médecin consulté devra 
limites compatibles avec le secret médical, détourner un 
sain de se marier avec une jeune fille tuberculeuse ou réci- 
tent ; il. fera ainsi une œuvre de haute prophylaxie, 
lors de la famille, le tuberculeux se promène et se trouve 
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en contact avec d'autres personnes dans la rue et les édifices publics. 
Nous ne reviendrons pas ici sur Timportance qui existe à ce qu'il 
crache le moins possible sur les parquets et même les trottoirs. Il 
en est bien autrement quand le malade travaille dans un bureau, 
un magasin, un atelier, une usine et risque ainsi de contami 
collègues de travail. 

Dans tous les endroits où une agglomération de perso 
réunit pour un travail quotidien, il est de toute nécessité de d 
à quiconque de souiller le parquet avec des crachats. En outre 
obliger le directeur ou le chef de bureau à veiller à ce que les 
tements occupés soient aérés largement, balayés avec intel 
c'est-à-dire avec des balais mécaniques ne soulevant pas de pou 
Ces balayages devront être pratiqués assez longtemps avant 1 
des travailleurs pour laisser aux poussières s'il s'en produit, le 
de se déposer. 

Une cause fréquente de dissémination da la tuberculose c 
voitures publiques, omnibus, fiacres, wagons de chemin de 
sont occupés par un public naturellement mêlé et souvent i 
alors que les mesures de désinfection prises par les compagnj 
encore absolument dérisoires. 

Les recherches de Praussnitz et de Pétri, en 1893, ont m( 
présence de bacilles de Koch dans les voitures à voyageurs d< 
ferrées et plus particulièrement dans les voitures dites de 
les tapis et les tentures sont nombreux et où par suite le ne 
est difficile et forcément incomplet. 

Un médecin allemand a rapporté l'observation de sept pei 
qui toutes sont devenues tuberculeuses pour avoir voyagé u 
entière dans un compartiment de i*^ classe précédemment occ 
un phtisique avancé. 

Moi-même, comme médecin de la société des voyageurs é 
merce, j*ai eu l'occasion assez fréquente de rencontrer parmi 
tuberculeux qui, n'ayant pas d'antécédents héréditaires ou de 
d'infection déterminée, ont dû certainement contracter leur i 
au cours de leurs déplacements professionnels. 

Les compagnies de chemins de fer font désinfecter les voitu 
out servi au transport des bestiaux et elles ne songent { 
voitures à voyageurs, alors que les conséquences de cette nég 
sont cependant beaucoup plus graves. Il y a là une lacune à C4 
ainsi que je Tai proposé lors d'un des Congrès de la tubercul 

A un autre point de vue, nous appelons l'attention des p 
publics sur les dangers d'infection tuberculeuse que rencon 
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oldat à la caserne, le malade à Thôpital, le coadamné dans les 

le service militaire obligatoire, nous sommes tous intéressés à 
es mesures les plus sérieuses d*hygiëne prophylactique soient 
dans les quartiers occupés par les troupes. La tuberculose 
îlTet la plaie des armées en temps de paix ; un cinquième des 

en meurent alors que dans la population civile de même 
1 proportion des décès par cette maladie est beaucoup 
e. 

que Tout établi Kelsch, Straus, Laveran, cela tient sans 
L ce que nombre déjeunes gens se présentent aux conseils de 
1 avec des formes latentes qui éclosent ensuite sous le coup 
gués du métier militaire. 

qu'il en soit, la prophylaxie de la tuberculose dans l'armée 
iiira par des mesures d'hygiène et de désinfection des caser- 
s, par une inspection et une surveillance incessante de Talimen- 
par un examen sévère des jeunes conscrits avec élimination 

cas suspect ou douteux. Enfin, lorsqu'un soldat présentera 
•s du service quelque accident pulmonaire spécifique, il devra 
imédiatement hospitalisé, séparé de ses camarades sains et, 
imélioration, renvoyé dans ses foyers. Disons en terminant 
utorité militaire a le devoir, tout en ne négligeant rien de ce 
it servir à l'instruction technique et à Taguerrissement du 
l'éviter tout surmenage tel qu'il s'en est produit quelques cas 
îs dernières années, marches forcées, par tous les temps, la 
ans la neige ; lorsque ces exercices seront reconnus indispen- 

le soldat en entrant dans son casernement devra y trouver de 

réconforter et changer entièrement de vêtements. On évitera 
ien des rhumes et des bronchites qui deviennent le point de 
des lésions tuberculeuses. 

mt les prisons et les hôpitaux : les statistiques accusent un 
levé des décès par tuberculose parmi les prisonniers et les 
mes des maisons centrales. Cette mortalité est surtout consi- 

pendant la première année de détention, alors que les cha- 
e changement de nourriture, la vie sédentaire dans un milieu 

influent d'une manière considérable sur le moral des détenus, 
ivelles prisons sont installées dans des conditions d'hygiène 
eilleures ; mais, malgré cela, il faut veiller avec soin au net- 
et à la désinfection des cellules qui ont été habitées par des 
lieux ; en outre, ceux-ci devront être toujours isolés de leurs 
çnons de misère et envoyés dans des hôpitaux ou des sana- 
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toria, car, malgré Tétendue de la faute qu'ils ont pu comr 
manité ne doit jamais manquer de s'exercer vis-à-vis c 
souffrent de la maladie. 

Les hôpitaux sont une source de contagion qui dépass 
autres. Jusqu'à ce jour, on n'a pas isolé les phtisiques qui 
disséminés dans les services de médecine dits de fiévn 
voisins des autres malades atteints de bronchites simp 
tions cardiaques ou rénales. 

Il est dès lors facile de sib représenter combien les bac 
par expectoration, desséchés dans l'air, soulevés dans k 
peuvent aisément infecter des organismes déjà débilités 
ladie et se nourrissant mal par manque d'appétit. Aussi 
de ne pas rencontrer des granulations spécifiques dans 1 
des gens qui pour une cause ou une autre ont séjourne 
dans les hôpitaux, sans compter les cas de ceux qui, eni 
pice pour une maladie aiguë, fièvre typhoïde ou pneum 
tractent la tuberculose et en meurent. 

La prophylaxie de la phtisie dans les salles d'hô 
s'exercer tout d'abord par un isolement complet des ba 
vœu que nous exprimons, nous Tavons déjà formulé au 
1890 et il semble qu'on soit sur le point d'y faire droit : 
publique a commencé la création d'hôpitaux spéciaux pc 
leux, notamment à Angicourt (Seine-et-Oise) ; enfin une 
a été récemment instituée dans le but de rechercher 
propres à restreindre la contagion de la tuberculose dans 
hospitaliers. 

Pour arriver à un tel résultat si souhaitable, il importe 
ce que chaque malade ait un crachoir particulier souveni 
que les salles soient débarrassées des rideaux et tenture 
nettoyées avec un torchon mouillé de façon à éviter les 1; 
les poussières qu'ils occasionnent. Toutes les fois qu*un 
occupé, il sera entièrement nettoyé et désinfecté avant d< 
un autre malade. 

Ne pas oublier, ainsi qu'on le pratique actuellement à I 
Enfants-Malades, de stériliser les ustensiles de table el 
après chaque emploi qui est fait. 

Grâce à l'ensemble de ces mesures prophylactiques, il 
d'arriver à détruire le plus grand nombre des bacilles 
pension dans l'air ou les poussières transmettent si fréqi 
contagion. 

Mais il restera encore à tenir compte des causes prédisp 
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liennent au terrain, à rorganisme même. Un grand nombre de per- 
% deviennent tuberculeuses parce qu'elles sont affaiblies par les 
ions ou les excès, habitent des logements malsains, ont déjà 
\ maladies graves qui les ont laissées dans un état de débilité 
marquée. 

tes ces personnes sont des terrains excellents où le germe 
de, dès qu'il a pénétré, évolue avec la plus grande facilité, 
question alimentaire, chacun le sait, joue un rôle fort impor- 
ans la conservation de la santé. Les gens, qui se nourrissent 
3nt un appétit régulier, se portent bien ; ceux qui au contraire 
ivent manger à leur faim, soit par manque d'appétit, soit par 
pécuniaire, qui ne restituent pas chaque jour au corps les 
its nécessaires pour compenser les pertes dues au travail, ces 
à ne tardent pas à dépérir. 

imentation est donc du plus grand intérêt pour lutter contre la 
ulose; d'ailleurs, l'observation montre qu'un malade de cette 
rie qui, malgré son affection, a conservé son appétit et se 
t convenablement, a beaucoup plus de chances de guérison 
autre tuberculeux qui, souffrant de troubles dyspeptiques, a 
3eine à prendre des aliments. 

que l'appétit a disparu, la maladie marche à pas de géants. La 
^laxie consistera à entretenir le bon état des organes digestifs 
en alimenter le malade. 

seconde cause prédisposante à la tuberculose est celle qui 
) d'une habitation défectueuse et insalubre. Les progrès de 
e bâtir sont indiscutables et il sufQt d'examiner les maisons 
Liites depuis vingt ans pour se rendre compte des améliorations 
it été apportées dans les constructions. D'ailleurs, les villes 
»it peu importantes possèdent des commissions d'hygiène qui 
tre autres buts celui de s'assurer de la salubrité des maisons 
Lation, de la quantité d'air contenue dans les chambres habitées 
ibre de personnes qui logent dans un même appartement, etc. ; 
irculose, nous l'avons déjà dit a pour grands ennemis le soleil 
t la lumière ; laissez pénétrer ces agents physiques dans les 
tions et vous en ferez fuir les bacilles pathogènes. 
Lit que les municipalités n'hésitent pas, quand elles en auront 
yens, à ouvrir de larges rues, des places, à planter des arbres 
intérieur des cités, tout le monde s'en trouvera bien ; les per- 
i, qui se portent bien, seront moins exposées à la contagion, 
qui sont déjà atteintes respirant un air plus pur, n'absorbe- 
is de nouveaux germes et peut-être se débarrasseront des leurs. 
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L*hygîène du corps rentre également dans les mesures de prophy- 
laxie à éviter; Thygiène consistant en soins de propreté, bains et 
lavoirs publics, étuves à désinfection établies dans des conditions 
qui les rendent abordables à tous et surtout aux petites bourses, car 
c*est parmi la classe pauvre et besogneuse que la maladie frappe le 
plus impitoyablement. 

Ajouter à cela le développement gradué et Tentraînement aux 
exercices physiques, gymnastique générale et gymnastique pulmo- 
naire, jeux et promenades qui assouplissent les membres et font 
fonctionner les poumons. 

Toutefois, il faudra se garder des excès, car si Texercice est salu- 
taire, le surmenage est néfaste au premier chef; tout excès devra être 
réprimé, excès de travail physique ou intellectuel, excès de fatigue, 
excès de boissons ou de tables, tous sont des causes puissantes d'af- 
faiblissement et en présence d*un mal aussi terrible il faut bien se 
garder d'affaiblir le corps, ce qui serait favoriser la maladie. 

Une mesure de salubrité publique à prendre serait d'empêcher ou 
tout au moins de détourner des grandes villes le flot toujours crois- 
sant des gens qui quittent la campagne et les champs pour venir s'en- 
fermer dans des chambres étroites, dans des ateliers encombrés, 
travailler à des industries souvent malsaines. 

Sans doute, il est difficile de légiférer sur un tel sujet, mais qui 
empêche de faire connaître à tous ces émigrants d'un nouveau genre 
les dangers auxquels ils exposent leur santé sans compter ceux aux- 
quels ils vont être en butte sous le rapport du salaire, et de l'avenir 
familial ? 

La tuberculose frappe, en effet, surtout parmi ces individus grands 
et forts qui, ayant grandi au bon air, arrivent à la ville vers l'âge 
adulte. La statistique morbide de la garde républicaine en fait foi, et 
pourtant les soldats qui la composent sont minutieusement choisis 
parmi les plus vigoureux. 

Disons, en terminant, quelques mots sur la prédisposition à la 
tuberculose qui peut résulter de certaines maladies antérieures. 11 
est de fait que les personnes qui sont atteintes d'affections des voies 
respiratoires, par exemple, sont en danger d'infection, si elles 
habitent avec des tuberculeux. Dans un grand nombre de cas, les 
voies aériennes sont lésées dans leur revêtement épithélial et, ainsi 
que l'a montré Metchnikoff, cet épithélium est une des plus sûres 
barrières opposées à l'infection bacillaire. Lorsqu'une cause quel- 
conque est venue les détruire, le germe pathogène trouve là une 
porte d'entrée grande ouverte et il ne se fait pas faute d'en profiter. 
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i donc jamais négliger un rhume et une bronchite simple, 
gorge ou une inflammation du larynx, de la trachée ou 
îs. Quand on souffrira de ces petits malaises, il faudra 
e précaution pour ne pas se trouver en contact avec des 
: et prendre des soins antiseptiques, lavages de la bouche 
lies plusieurs fois par jour; on évitera ainsi la contagion, 
é îa pit^ylazie de la tuberculose est possible, dans bien 
as un avenir très pr^ehain» on sera grâce à la sérothérapie 
on d'un remède sûr et effiesee contre cette redoutable 
malgré cela, nous devons faire U>m& nos efforts pour 
plus possible les germes infectieux, mettre le corps en 
résistance et du même coup nous aurons considérable* 
int le nombre des tuberculeux et des gens susceptibles 
ir. Quand on pense que sur une mortalité générale de 
vants, 3 p. 10000 succombent à la phtisie pulmonaire, ce 
rapport de 3 : 22 (Straus), autrement dit le septième des 
comprend que nous ne saurions trop insister sur des 
somme faciles à suivre et dont l'effet bienfaisant ne pour- 
er d'être considérable. 



XV 
ÏMUNISATION CONTRE LA TUBERCULOSE 

îté contre la tuberculose existe-t-elle et pouvons-nous ten- 
nférer à des animaux ? Telle est la question importante 
Ions traiter ici. 

aux sont comme les êtres humains. Mis en contact avec 
; de Koch, les uns deviennent tuberculeux avec la plus 
lilé, d'autres résistent admirablement au germe patho- 
it donc logique d'admettre que cette sorte d'immunité 
L une qualité héréditaire à l'espèce, soit à état spécial pro- 
e affection antérieure. 

aisonnement analogue qui a été tenu pour les individus : 
lions ont semblé faire croire que des maladies telles que 
e, le paludisme, l'arthritisme, l'emphysème du poumon, 
athies donnaient à ceux qui en avaient été atteints une 
lunité contre la phtisie. 

lui, on est un peu moins crédule à ce sujet et, tout en 
fue les personnes, qui ont souffert de ces maladies, sont 
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un peu moins souvent que le commun des mortels atteintes par la 
tuberculose, on a reconnu qu'elles l'étaient encore assez souvent pour 
écarter Hdée d'une immunité acquise, due à ces anciennes aflect 

Il n'en reste pas moins vrai que certains individus offrent n: 
de prise au virus et qu'il faut tâcher de chercher l'explication c 
fait. 

MetchnikofT et Ghauveau ont chacun proposé une théorie dai 
but. Pour le premier, l'individu réfractaire posséderait une qua 
suffisante de cellules migratrices, de leucocytes assez forts et i 
résistants pour accourir sur le point envahi par les microbes 
englober, les détruire et préserver ainsi le corps de l'infectioi 
second auteur fait intervenir des principes albuminoïdes qui sen 
répandues dans les humeurs et qui jouissaient d'une puissance tox 
pour les germes, de sorte que le bacille de Koch ne pourrait s's 
mater dans l'organisme imprégné de ces toxines et que, s'il y vi 
ces poisons neutraliseraient le virus microbien. 

La première théorie, découverte par Metchnikoff, est nommée I 
rie de la phagocytose ; nous ne pouvons mieux l'exposer qu'en 
tant textuellement ce qu'en dit l'auteur lui-même. 

« Le rôle des cellules pourvues de mouvements amiboïdes 
nullement restreint aux phénomènes de la résorption des tissus ( 
blis ou morts. Elles servent aussi comme moyen de lutte de l'c 
nisme contre les microbes parvenus dans les tissus de l'ani 
Comme les amibes et les infusoires, ces cellules auxquelles 
donné le nom de phagocytes, entourent par leur protoplasn 
microbe envahisseur et le digèrent d'après le mode de la digeî 
intra-cellulaire. 

Pour mieux observer ce phénomène, continue le même aul 
j'ai choisi des animaux transparents, tels que les daphnies, p 
crustacés d'eau douce, qui sont souvent sujets au parasitisme, 
champignon inférieur de la famille des levures (monospora bici 
data). Les spores du parasite en forme de longues aiguilles pénèi 
avec les aliments dans le canal alimentaire, d'où, en perforant 
testin, elles s'introduisent dans la cavité du corps de la dapl 
Mais dès que les spores paraissent au delà de l'intestin, il s'en 
une lutte entre elles et les leucocytes, qui isolément ou à plusi( 
englobent les spores et les transforment en un amas de gi 
informes, sauvant ainsi l'animal du danger auquel il est ex[ 
Tandis que pour la majorité (80 p. 100) des daphnies infectéi 
rôle prophylactique des leucocytes atteint son but ; dans des cas 
rares (20 p. 100) les spores échappent à l'action et parvienne 
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r en donnant un nombre considérable de coccidies, qui dans un 
assez court envahissent la cavité du corps entier et finissent 
er ranimai. Dans ce cas, après la confirmation de la maladie, 
cocytes continuent à lutter en s'incorporant une partie des 
ies, mais comme celles-ci se multiplient rapidement et 
sent les phagocytes, la victoire reste longtemps au parasite. » 
[ui se passe chez les êtres inférieurs se passe aussi, mais d*une 
plus complexe, dans les cellules de nos tissus. Nous possédons 
>ments migrateurs doués de mouvements propres ou amiboîdes ; 
iments sont les cellules lymphatiques, que MetchnikofT appelle 
igocytes et qui sont de deux sortes : les unes, microphages, sont 
;, pourvues de noyaux multiples ou lobés : on les rencontre 
it, dans les humeurs, le sang et la lymphe, prêtes à se porter 
ours des points menacés et à entrer en lutte avec les microbes 
itent relTraction de nos organes. 

autres phagocytes, les macrophages, sont plus grands, pourvus 
oyau unique, moins aisément colorable que ceux des micro- 
s; ce sont les cellules fixes du tissu conjonctif, les cellules 
liales de Tendartëre des alvéoles du poumon, etc. Leur rôle 
iolument analogue à celui des microphages, ils sont là pour 
d'englober et de détruire les assaillants. 
;énéral, ces phagocytes tenteront toujours d'être à la hauteur 
' tâche prophylactique, lorsque, pour une cause rare, ils ne lut- 
)int, l'organisme est envahi d'une façon presque foudroyante, 
i par exemple cela se produit dans le choléra des poules où 
îtéries ont le champ libre pour opérer leur développement, 
rsuivant son travail, MetchnikofT est parvenu à montrer com- 
'opère la phagocytose et ce qu'il advient des microbes après 
incontre avec les cellules défensives de l'organisme. Il s'est 
l'une solution colorante de vésuvine anciennement préparée, 
la propriété de colorer en brun des organismes morts sans 
les vivants. Voici la technique qu'il suivit pour arriver à mettre 
lence la phagocytose. 

it inoculé de la bactéridie charbonneuse à un animal et ayant 
5 coupes dans les points où s'étaient produits de l'exsudation 
^taire, il put constater que la solution de vésuvine colorait le 
*and nombre de bactéridies charbonneuses qui se trouvaient 
ées dans le protoplasma des cellules phagocy taires et ne colo- 
s ces cellules elles-mêmes qui avaient conservé leur vitalité et 
louvements amiboîdes. 
ellule migratrice entoure donc le bacille, l'englobe, le détruit 
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tout en restant vivante. D'autre part, ce sont bien ces cellules qui 
détruisent les microbes, car si Ton introduit des germes dans des 
conditions telles qu'elles se trouvent à Tabri des cellules leucocy- 
taires, on voit ces bactéries germer et se développer, ce qu'elles ne 
font plus dès que les cellules (microphages) peuvent entrer en con- 
tact avec elles. 

Dans l'infection érysipélateuse, par exemple, MetchnikofT a vu que 
les streptocoques de Fehleisen, dès qu'ils ont pénétré dans le tissu 
cellulaire, ydéterminentTarrivéed'unnombre considérable de cellules 
leucocytaires. Ces cellules sitôt arrivées entourent les streptocoques, 
cherchent à les englober, y réussissent parfois et les détruisent, les 
réduisent en débris informes incapables de reproduire la maladie. 
Aussi MetchnikofT déclare-t-il : t Les faits prouvent que le rôle pro- 
phylactique des phagocytes , au lieu d'être un phénomène exception- 
nel, se manifeste au contraire comme une règle générale pour tout le 
règne animal. On peut ainsi s'expliquer Tessence des phénomènes de 
l'inflammation. La présence d'un microbe ou d*un corps étranger 
quelconque provoque un appel de leucocytes qui envahissent par 
diapédèse le point où se trouve ce corps étranger ou ce germe. Si ce 
corps étranger est petit, comme des grains de carmin par exemple, 
on le retrouve englobé par le leucocyte. Les corps plus volumineux 
sont entourés par un amas de phagocytes qui peuvent arriver à former 
un membrane conjonctive. Le phénomène le plus général de l'inflam- 
mation consiste donc en une apparition de phagocytes contre l'agres- 
sion, n'importe que ces phagocytes proviennent des tissus environ- 
nants ou des vaisseaux sanguins, d'où ils sortent par voie d'émigration 
à travers la paroi. L'accumulation de phagocytes est le phénomène 
le plus essentiel de l'inflammation; mais à côté de ce phénomène il 
faut ajouter le rôle nouveau des phagocytes, celui de digérer les 
microorganismes englobés. » 

« Cette propriété de la cellule lymphatique se retrouve dans toute 
la série animale, depuis les animaux les plus simples jusqu'à 
l'homme. Cette analogie de cellules lymphatiques de la série animale 
nous explique les faits de digestion intra-leucocytaire des éléments 
enfermés dans le protoplasma de ces cellules. Hofl'meister a prouvé 
l'existence de peptone dans les leucocytes du pus et Rouback Texis- 
tence d'un principe diastasique dans les leucocytes des amyg- 
dales. » 

« Le rôle de ces phagocytes, comme éléments de lutte contre les 
agents infectieux, nous explique suffisamment non seulement l'accu- 
mulation par voie d'émigration inflammatoire de ces cellules dans 

TRAITÉ DE IIÉDBCINE. — T. I. 17 
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)Q, mais aussi le phénomène général d*hypertrophie 
lagocytaires (rate, ganglions, tonsilles) dans le cours 

)les études de Metchnikoff qui l'ont amené à exposer 
hagocytose ont également permis de comprendre la 
oiunité et le mécanisme de cet état, 
dde rimmunitédite naturelle, par laquelle un animal 
èce est réfractaire à un germe donné ; dans ce cas, 
le l'animal ont une afOnité spéciale pour l'espèce 
irrivent toujours à les englober. Si, au contraire, les 
euvent y réussir, l'animal est en état de récepti- 

sitiondes leucocytes à vaincre ou à être vaincus par 
istitue chez certaines races animales un état très 
lis par l'hérédité. 

t possible de rencontrer des races qui, sans avoir 
tte immunité ou cette réceptivité, sont capables de 
e habitude graduelle, une accoutumance à se trou- 
c eux, et c'est ce fait que l'on nomme immunité 

de base à toutes les recherches sur le traitement 
es afîections parasitaires. 

dre les cellules phagocytaires d'un animal toujours 
st à détruire un microbe donné, c'est immuniser cet 

maladie causée par ce microbe ; c'est permettre à 
re, en résistant au germe morbide qui l'imprègne et 
les. Puis, avec le sérum du sang de cet animal immu- 
ictaire, on essaie de transmettre à un autre animal 
Ise par le premier ou tout au moins d'atténuer sa 
citant chez lui la phagocytose et en gênant par les 
s dans le sérum le développement des germes mor- 
ivel animal. 

acquisition de l'immunité Metchnikoff déclara ce 
ection se détermine à la suite d'une sorte de refus 
outre une espèce déterminée de microbes ou d'une 
ie de ces cellules dans les maladies telles que la 
s microbes sont englobés , mais non détruits. Dans 
té acquise, produite artiOciellement à Taide d'ino- 
ives, il s'agit, comme nous l'avons vu pour le char- 
ss microphages à dévorer une espèce de bacilles qui 
r ces cellules dans leur état naturel. Dans d'autres 
phylaxie, il se peut bien que les phagocytes étant 
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capables d*englober les microbes pathogènes ne soi 
en état de les digérer, ce qui provoque alors la ma 
maladie. » 

L'immunité est donc le résultat d'une activité ce 1 
d'une manière constante toutes les fois qu'un germ< 
pénétrer dans l'organisme et d'y proliférer. 

Toutefois, elle dépend également d'autres causes 
sique, chimique ou biologique qui activent ou nuise 
tose et, par suite, facilitent ou entravent le dévelof 
immunité. 

C'est ainsi que le froid ou le chaud influent sur 
certains animaux à sang froid comme les serpen 
comme certains oiseaux. D'autre part, Behring « 
d'immunité contre le charbon chez des rats blanc 
dépendrait, parait-il, de l^lcalinité très accentuée ( 

M. Metchnikoff dépeint donc l'immunité comme 
des cellules de l'organisme qui sont capables de déi 
infectieux, l'immunité acquise serait le résultat d'u 
des cellules qui soit dans tout l'organisme, soit sic 
de rinfection, deviennent aptes à jouer victoriens 
phagocytes. 

Chauveau a édifié une autre théorie pour explic 
tion, c'est la théorie des humeurs bactéricides. < 
animales posséderaient dans leur sang des substanc 
le développement des germes infectieux. Dès 1888, I 
que le sérum ou le sang frais, sans qu'il soit besoi 
venir l'action des cellules, mais seulement par le li( 
pullulation de certains microbes. Après lui, Buchn 
des constatations analogues ; enfin Bouchard a proi 
pyocyanique cultivé sur du sérum de lapin rendu r 
maladie ne tarde pas à succomber, ce qui indique i 
a acquis par le fait de l'immunisation des propri 
Mêmes expériences ont été faites par Emmenich < 
le bacille de la fièvre typhoïde du cochon. 

Dans un ordre d'idées un peu différent, Behric 
montré que des animaux, auxquels on injecte des 
sécrétés par le bacille de LoëfTIer, deviennent réfrai 
organisme et que leur sérum contient un pouvoir i 
transmet par injection aux autres animaux. 

Ces considérations nous permettent de définir i 
< L'immunité naturelle ou acquise est due à la 
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rs de substance^ produites plutôt par le métabolisme des ani- 
]ue par celui des microbes, substances qui sont capables ou 
'uire le germe infectieux ou de neutraliser Faction toxique de 
roduits solubles. » 

irofesseur Hankin, de Cambridge, considère ces substances 
Mes comme des albuminoïdes et non des peptones ou des 
es. Il les divise, selon qu^elles existent normalement dans le 
t confèrent l'immunité naturelle ou spontanée (ce sont les 
) et selon qu'elles se forment artificiellement dans le sang des 
ix rendus réfractaires expérimentalement, ces dernières sont 
laxines. £n outre, il distingue les substances ayant une action 
microbe (mycosozines et toxosozines) et celles qui agissent 
produits toxiques (mycophylaxines et toxophylaxines). 
pensons que la vérité ne réside pas dans la théorie de Met- 
r seule ni dans cette dernière seule, qui complète la première 
de la détruire. 

anisme peut donc acquérir Timmunité et grâce à ses phago- 
t grâce aussi à des produits bactéricides de ses humeurs, 
lypothèses très séduisantes peuvent-elles nous conduire à un 
t pratique pour le traitement de la tuberculose ; doit-on con- 
Tespoir d'arriver un jour à rendre Torganisme réfractaire à 
rrible maladie? 

croyait que sa tuberculine remplissait ce but, comme nous 
déjà vu plus haut. Les prédictions annoncées au Congrès inter- 
il de Berlin ne se sont pas réalisées. Les résultats n'ont pas 
igtemps devant les expériences cliniques et on a dû abandonner 
)ir un instant entrevu. MM. Grancher et Martin ayant employé 
duits solubles de cultures atténuées pour immuniser des ani- 
nt conclu de cette façon : c Nous n'avons pas réussi à conférer 
nité complète par une méthode inoffensive. Mais nous avons 
premier pas, qui n'est pas, croyons-nous, sans importance, en 
irant l'action vaccinale du virus tuberculeux lui-même. La 
tion tuberculeuse est imparfaite, mais elle existe. Le virus 
lieux atténué employé renferme vraisemblablement deux subs- 
; l'une vaccinale, l'autre toxique. Celle-ci serait la cause des 
es si fréquentes chez nos animaux, celle-là produirait par un 
sme que nous ignorons une immunité plus ou moins prolon- 
js ou moins parfaite, selon les circonstances, 
ernier Congrès de la tuberculose j'ai montré qu'il était pos- 
5 produire l'immunité contre la tuberculose en injectant à des 
IX un bouillon riche en bacilles, chauffé une heure et demie 
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à 80^ et filtré. Ces expériences sont décrites plus loin au ( 
de la Sérothérapie. 

Babès, Richet et Héricourt, Gourmont, Maragliano sont p 
également à produire Timmunisation en injectant de vieilles < 
ou des cultures aviaires. Ces essais d'immunisation ne sont p 
concluants pour que Ton cherche à immuniser des hommes 
manière; toutefois, on s'est servi du sérum de ces animaux 
nisés pour le traitement des individus atteints de tuberculoi 
résultats obtenus sont tout à fait remarquables, ainsi que nou 
bientôt Texposer. 



XVI 
THÉRAPEUTIQUE 

Il existe dans le monde ^entier un nombre considérable c 
siques. Pour les pays où on peut s'en rapporter à une sta 
approximativement exacte, on sait qu'il y a toujours en Frai 
population flottante de plus de 600.000 tuberculeux, et ] 
1.200.000 en Allemagne. Quel chiffre plus considérable doit-oi 
ter encore dans les pays où l'hygiène et le bien-être sonl 
développés I 

Et cependant il est possible d'enrayer, ou de circonscrire ai 
le mal. Nous avons vu par des études précédentes que tous 
de tuberculose sont d'origine contagieuse et qu'on pouvait 
mesures prophylactiques détruire sur place le bacille de K< 
par cela, éviter la contagion. 

Malheureusement, ces mesures prophylactiques sont enc( 
connues, même par certains médecins, et ces derniers, encon 
d'idées anciennes d'hérédité, négligent trop souvent l'applicî 
ces règles prophylactiques. N'ayant pas la foi, ils sont de i 
apôtres. Ils ne croient pas assez à l'efTet nocif du bacille, et ils ] 
crivent pas assez de recommandations pour éviter la contagii 
de fois ai-je été appelé auprès d'un tuberculeux par un confi 
avait omis déconseiller les mesures prophylactiques les plus < 
taires, et cela dans une famille nombreuse, dans un pensionne 
lycée, dans un milieu de jeunes gens où le bacille avait be 

Dans d'autres circonstances, le médecin bien instruit, tr 
voyant, distribue à[profusion de sages et utiles conseils, qui i 
hélas ! pas observés par une famille négligente et ignorante. 
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it cas, la société a le droit de se défendre contre un fléau 
se grandissant. Elle peut obliger par des règlements spé- 

familles à prendre certaines mesures, les propriétaires et 
dres d'un appartement à désinfecter après le passage d*un 
3UX. Elle doit surtout veiller à la création d'hôpitaux d'iso- 
lù les malades indigents seront soignés avec plus de discer- 
;t surtout où ils ne contamineront plus d'autres malades, 
faiblis tout prédisposés à recevoir le bacille de Koch. C'est un 
I j'avais exprimé il y a six ans au Congrès de la tuberculose, 
, sur la proposition de Verneuil, avait été ajourné, parce 
\rant lui, je n'avais pas assez prouver la contagion de la phti- 

les hôpitaux ! Il est vrai que peu de temps après l'Ecole de 
l a jugé bon de déterrer ce vœu, sans toutefois citer mon 

se l'approprier et de le présenter aux pouvoirs publics et 
le savant comme un fait original I 

le pareilles mesures bien exécutées on arrivera certes à dimi- 
nombre de phtisiques. Mais il est probable qu'on ne fera 
disparaître de la terre cette redoutable affection. Voyons 
nment on peut la guérir. 

1 on parcourt les anciens livres et même certaines brochures 
cette question, on est ravi de voir le grand nombre de médi- 
I capables de guérir la tuberculose. Chaque clinicien vante 
gue, qui, suivant lui, donne les meilleurs résultats. Il est 
s la plupart de ces médicaments n'ont pas résisté au con- 

Texpérimentation et du laboratoire. Si l'on peut agir sur 
1 symptômes, combattre certains accidents, certaines compli- 

il est certain qu'il n'existe dans la pharmacopée aucun 
pécifique capable de guérir de toutes pièces le tuberculeux, 
licaments utiles, nous les étudierons au courant de ce Traité 
ecine, chaque fois que nous étudierons la tuberculose d'un 
ou d'une région. 

si les agents médicamenteux ont peu d'action sur. la tubercu- 
n'en est pas de même de l'hygiène, de l'alimentation et de la 
iiérapie. Ces trois points si intéressants, nous allons les déve- 
dans ce chapitre général, car ils pourront être utilisés dans 
art des formes de tuberculose. 

ENE. — Le premier point le plus essentiel, c'est de donner au 
lieux une habitation, dans laquelle les conditions d'hygiène 
pandues à profusion. Nous allons énumérer ces qualités et 
xra qu'il est presque impossible de les réaliser dans les 
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familles particulières et qu'il faut, pour les atteindre, s'adresser à 
certains établissements spéciaux, des sanatoria, dont nous donne- 
rons une description détaillée dans un autre chapitre. < La maison 
d'un phtisique, ai-je dit, dans mon Traité de la tuberculose pulmo- 
naire, ne devra pas être humide. Elle doit être située sur un lieu 
élevé, exposée au midi et à Tafori des vents dominants, surtout des 
vents du nord et de Test. Dans cette demeure, on choisira pour lui la 
chambre la plus vaste qu'il habitera tout seul et qu'il occupera la 
nuit seulement. Cette chambre, que le malade ne fréquentera que 
pour se reposer pendant la nuit, sera largement et profondément 
aérée pendant toute la journée ; bien éclairée, et l;^ien disposée 
pour recevoir le malade, elle ne restera pas close durant la nuit: 
deux ou trois heures de séjour suffiraient pour détruire les bonnes 
qualités de cette atmosphère. Aussi, faut-il laisser pénétrer dans 
cette chambre de l'air, par des vasistas placés au-dessous du pla- 
fond ou bien encore en laissant la fenêtre entr*ouverte. Point 
n'est à craindre de refroidir le malade qui se couvrira graduelle- 
ment suivant la rigueur de la saison. Le phtisique, placé ainsi 
dans une chambre où l'air se renouvelle sans cesse, ne s'infec- 
tera pas lui-même et respirera un air pur aussi bien le matin que le 
soir en se couchant. Il n'éprouvera pas ce malaise que ressentent la 
plupart des malades à la fin de leur nuit. > 

Cette chambre bien exposée au midi, garnie d'énormes baies où 
le soleil pénètre à profusion, sera non seulement très spacieuse, mais 
encore dégarnie de tout meuble superflu : un lit, une table, deux 
chaises, en un mot le mobilier indispensable pour recevoir le malade. 
Le médecin aura soin de proscrire les tentures, les tapis, les rideaux, 
les mille petits bibelots inutiles et dangereux qui garnissent d'habi- 
tude les chambres des malades. Le parquet sera de bitume ou de 
mosaïque, les murs et les plafonds seront en porcelaine ou en bois 
vernissés de façon à supporter de fréquents lavages. 

Ainsi installée, la chambre du tuberculeux ne sera pas un nid à 
poussière. Le malade n'y venant que la nuit, l'appartement pourra 
être balayé par des courants d'air toute la journée. Dès le matin, le 
tuberculeux la quitte et se réfugie au grand air, de préférence sur 
une montagne couverte de jeunes sapins où il s*étendra toute la 
journée pour respirer l'air pur. En temps d'intempérie, il se réfu- 
giera dans une grande pièce exposée également au midi où il respi- 
rera encore un air pur. 

Il est certain que ces bonnes conditions d'hygiène sont difficile- 
ment réalisables dans un grand centre ou même dans une petite 
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lut, pour les atteindre, ou même pour les approcher, se 

la campagne, et surtout vers certaines contrées monta- 
ar des plateaux abrités où les changements de tempéra- 
^nt ni brusques ni fréquents. Le froid sec est beaucoup 
mutable que la chaleur humide. La composition géologique 
m joue aussi un certain rôle, car plus la terre est poreuse 
nosphëre sera chargée d*humidité. G*est donc une contrée 

mpérature constante et abritée contre les vents du nord 
que nous devons indiquer de préférence, 
jt, quand le tuberculeux commence sa cure d'air pur, il 
insi dire gêné un peu et' se trouve tout surpris. Aussi ne 

commencer du jour au lendemain à faire de longues pro- 
Il commence par une cure de repos au grand air. Il sur- 
. respiration, dont il cherchera à augmenter Tampleur et 
le plus tard au bout d*un certain temps, quand il sera bien 

quand il sera habitué à cet air pur et vivifiant, qu'il 
Ira des excursions, des ascensions graduellement augmen- 

e point qu'il ne faut pas négliger non plus, c'est le vète- 
aalade. Il ne devra pas se couvrir outre mesure de vête- 
rds, qui fatiguent et portent à la transpiration. Il existe 
li des tissus de laine d'une grande légèreté qui main- 
cependant une chaleur agréable et douce : c'est à ces 
qu'il faut donner la préférence. 

l'ajouter que le linge de corps, qui sera composé de flanelle, 
d'une propreté rigoureuse. Ce linge sera fréquemment 
et remplacé par du linge propre. 

de lui-même observera une grande propreté de son corps. 
L un bain savonneux tous les deux ou trois jours, ou de 
! une douche écossaise tous les jours. De cette façon les 
de la peau se feront régulièrement et le malade en ressen- 
and bien-être. 

ne, l'asepsie de la cavité buccale sera rigoureusement 
3. Plusieurs fois par jour, le malade se gargarisera avec 
on phéniquée à 1 p. 100 ; il aura ainsi la bouche toujours 
, par ce fait, l'appétit ne sera qu'augmenté. 

ATiON. — L'importance de cet appétit est considérable : un 
ni mange bien, serait-il même arrivé à la période de 
uberculeuse, est un sujet capable de guérir ; au contraire, 
[ue même au premier degré qui ne mange pas reculera 
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très rapidement et se trouvera en danger, t Un tuberculeux a tant 
de causes de déperdition par Texpectoration, les sueurs, le "'" — 
Texcès d'élimination de phosphates, etc., qu'il doit chercher 
blir sans cesse cet excès de dépenses personnelles. Il an 
rétablir Téquilibre par une vie hygiénique que nous avo 
indiquée et surtout par une nourriture appropriée et abonde 
plupart des phtisiques sont de petits mangeurs et il faut ei 
progressivement leur appétit, comme on augmente chez e 
duellement Texercice corporel et les longues promenades ai 
air : l'estomac est du reste sain généralement et ne deman 
fonctionner; s'ils refusent de prendre des aliments, c'est pli 
inertie et par dégoût. Il faut secouer chez eux cette inertie 
monter ce dégoût. On y arrivera facilement en conseillant 
des repas modérés, répétés toutes les deux ou trois heures 
en variant le nombre de plats qu'on cherche à leur rendre ag 
par de nombreux assaisonnements. Il faut se multiplier en 
fuges, en recherches pour faire accepter le plus d'alimen 
sibles. » 

Dès que je suis appelé auprès d'un phtisique je m'enquière 
appétit, de son goût, de ses préférences. Je ne le quitte jami 
avoir parlé de cuisine, d'excellents mets, et surtout j'insiste 
pour le faire manger et fréquemment. « Vous devez viv 
manger, lui dis-je, et en mangeant souvent et fréquemme 
vivrez et vous regagnerez la santé. » J'insiste avec tant de 
lance et je reviens si fréquemment au cours de la conversai 
ce point d'alimentation, que le malade saisit lui-même l'imp 
de cet acte. 

< Quelle sera, dit M. Ghéron, la proportion des divers alimen 
la diététique du phtisique^ ? » 

L'alimentation doit être principalement animale, d^ns les pn 
périodes de la phtisie et Jaccoud insiste beaucoup sur ce p 
conseille de ne permettre que peu de féculents ou même de les 
de côté et interdit les aliments gras autant que possible. Ne 
rons plus loin, du reste, qu'il ordonne cependant de haute 
d'huile de foie de morue et que la plupart des auteurs so 
larges que lui dans leurs prescriptions. 

Quoi qu'il en soit, la viande doit être prescrite en assez 
quantité. Il ne faut pas, du reste, attacher trop d'importanc 



' Travail publié en Tribune médicale que nous reproduirons presque 
totalité à cause de sa grande importance. 
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de préparation et ne pas s*acharner à n'ordonner que de la 
rôtie ; le malade se dégoûterait rapidement et Ton irait à Ten* 
du but. On peut donc prescrire les viandes rouges ou blanches 
es, en daube, en salade, assaisonnées au goût du patient ; ce 
lUt avant tout, c'est qu'il mange, voilà ce qu*on ne doit jamais 
de vue. On peut encore introduire la viande dans Talimenta- 
L la râpant dans des soupes que le malade avale facilement, 
déconseille, d'une façon générale, le gibier, les conserves, les 
ns. A notre avis, on peut permettre tout ce qui est digéré, 
qui flatte le goût. 

iande crue est très souvent employée. 

, Weiss qui a introduit la viande crue dans la thérapeutique, 
(de Montpellier) a préconisé, dans la tuberculose, son emploi 
es doses, 100 à 300 grammes par jour, mélangés avec une 
renfermant 100 grammes d'alcool pour 300 grammes de véhî- 
îst administrée par cuillerées à bouche dans les vingt-quatre 
. Ces doses élevées étaient parfois prises avec répugnance ; 
», on sait que la viande de bœuf crue sert fréquemment de véhi- 
IX germes du taenia. 

ioit d*abord râper la viande avec un couteau, puis la piler dans 
rtier et enfin l'écraser dans un tamis. 

mberg a vu des phtisiques être régénérés après avoir pris 
i jour 150 à 250 grammes de viande crue pendant plusieurs 
Il recommande de continuer cette alimentation pendant plu- 
années, même si la guérison semble obtenue. « La viande crue 
irit pas les phtisiques, mais elle permet aux phtisiques qui 
entent mal de réparer leurs forces et de guérir. > L'inconvé- 
Je la possibilité du taenia est secondaire (Daremberg) et on 
îbarrasse au prix d'une légère fatigue. 

^iande cruie cause à certains malades un dégoût irraisonné, 
berg conseille différents moyens d'en masquer la saveur, 
' et la couleur. Il est facile d'en faire des boulettes de 3 à 
imes que l'on recouvre de farine, de sucre ou de pain azyme ; 
t aussi mélanger la pulpe avec des purées de fruits cuits ou de 
îs, des œufs brouillés, du punch, etc. Le médecin doit laisser 
sique faire à son gré et prendre sa viande crue à l'heure qtli 
ît le mieux. 

des malades de notre confrère de Nice mettait ses boulettes 
in moule ayant la forme d'une fraise, les entourait d'une 
de fraisier et se persuadait à elle-même qu'elle prenait du 
t. 
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On doit commencer par de petites doses de viande, 40 à 50 gram- 
mes, que Ton donne en une ou deux fois, et n'arriver que progressi- 
vement aux fortes doses. 

Parfois la viande crue provoque une diarrhée temporaire. On don- 
nera alors au malade, avant chaque ingestion, 50 centigrammes de 
sous-nitrate de bismuth et de craie lavée. 

Le jus de viande est peu nutritif; il renferme surtout des sels à 
base de potasse et peut causer de la diarrhée, tout en excitant Tap- 
pétit. Il en est de même de ce que Ton appelle le thé de bœuf, pro- 
duit que l'on peut préparer facilement en remplissant un flacon 
de viande et en le mettant au bain-marie pendant quatre ou cinq 
heures. 

On doit rejeter absolument les extraits de viande, mixtures de pro- 
duits toxiques. 

Daremberg vante beaucoup de peptones. Il conseille de les pré- 
parer soi-même suivant la formule d'Henninger : prendre 400 grammes 
de viande hachée, de veau ou de bœuf, sans graisse ; la mettre dans 

3 litres d'eau additionnée de 12 centimètres cubes d'acide chlorhy- 
drique pur du commerce et de i grammes de pepsine très active ; 
faire digérer à 45® pendant vingt-quatre heures, neutraliser par une 
solution de carbonate de sodium, concentrer à 100® de manière à 
faire réduire le liquide à un litre, et Qltrer de nouveau. Cette prépara- 
tion peut être faite avec des blancs d'œufs (6). Dans les deux cas, on 
obtient un liquide qu'il est facile d'employer comme lavement ali- 
mentaire chez les malades attients de phtisie laryngée qui ne peu- 
vent déglutir. Il est bon d'ajouter 50 grammes de sucre. 

Le commerce fournit des peptones solides que l'on peut administrer 
en cachets de 2 grammes, répétés cinq fois par jour. 

Les lavements de peptone sont bien gardés si l'on a le soin d'in- 
jecter auparavant dans l'intestin une petite quantité d'eau renfermant 

4 à 5 gouttes de laudanum. 

Les peptones peuvent naturellement être prises par la bouche dans 
du lait ou du bouillon : 50 à 60 grammes de peptone représentent à 
peu près 200 grammes de viande. 

Les poudres alimentaires sont très employées. Elles renferment, 
sous un petit volume, une grande quantité de principes utiles. C'est 
ainsi que la poudre de viande représente quatre fois son poids de 
viande crue. L'état moléculaire de la poudre de viande favorise la 
peptonisation. Assez souvent, quand les malades en ont pris pen- 
dant quelques jours, l'appétit se réveille. 

La poudre de viande est acceptée d'abord facilement, mais les 
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s'en dégoûtent vite et il convient de varier le mode d'ad- 
tion. 

les poudres ont une saveur que Daremberg compare à ceHe 
u de gant de Suède. Cette saveur est très bien masquée dans 
I aux lentilles. On peut aussi se servir, comme véhicules, de 
lu fromage ou à la carotte râpée, du vin de Malaga, de Teau- 
u lait, etc. 

g à la poudre de viande se prépare de la manière suivante : 
ndes cuillerées de poudre de viande sont mélangées à trois 
cuillerées de sirop de punch additionnées d*une quantité de 
santé pour que le tout soit très liquide. On peut encore 
une cuillerée à consistance de pâte avec une quantité égale 
ou de cognac; puis on ajoute très lentement, sans s'arrêter 
sr, un verre de lait, de bouillon ou d*eau. 
e conseille de débuter par 30 grammes par jour, puis d'ar- 
i à peu à 100 grammes. Pour faire disparaître Todeur qu'il 
à celle de renfermé, il recommande d'exposer en couche 
contact de Pair la quantité à consommer, deux à trois heures 
[1 administration. 

ira avoir soin d'adjoindre des corps gras à la ration de 
le viande. 

DU n'oubliera pas que le produit s*altère facilement et ren* 
)rs des ptomaïnes qui peuvent causer des accidents divers, 
lillon dégraissé est un excellent apéritif. Si on y laisse la 
c'est un aliment. On ne doit pas en abuser à cause de sa 
en sels de potasse. 

iifs frais sont très utiles ; ils permettent de varier l'alimen- 
l faudra qu'ils soient aussi frais que possible, 
lées animales, les soupes à la queue de bœuf peuvent rem- 
lomentanément la viande chez les phtisiques dégoûtés de 
nière. Les gelées causent facilement de la diarrhée lorsqu'on 
i en trop grande quantité. (Daremberg.) 
>udres de viande ont été très utilisées dans la suralimenta- 

antages de cette dernière ont été mis en évidence par Debove 

lin-Beaumetz. 

ant sur ce principe que, à l'état pathologique, l'appétit et le 

digestif de Testomac, qui marchent habituellement de pair, 

Lt être dissociés, Debove traita k Bicètre un tuberculeux 

|ue de la manière suivante : il introduisait par la bouche, 

tomac, un tube rigide muni d'un mandrin; puis lui adaptant 
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un entonnoir, il versait par ce dernier un mélange formé de 4 à 
10 œufs, 200 grammes de viande crue hachée fin et 2 litres de lait. 
L'amélioration fut très rapide, le poids du malade augment 
coup en même temps que Tétat général s'améliorait. Les r 
furent les mêmes chez d'autres malades. 

Dujardin-Beaumetz arrivait presque en même temps que 
aux conclusions suivantes : Talimentation artificielle sera i 
toutes les fois qu'un phtisique, à quelque période de la mala 
soit arrivé, aura perdu Tappétit et que, de ce fait, la nutrilic 
raie sera gravement compromise. — L'intolérance gastric 
vomissements alimentaires ou muqueux, qui suivent les qu 
toux, ont complètement disparu dans tous les cas que noi 
eus sous les yeux. — Dans la grande majorité des cas, l'alim» 
artificielle enraye les sueurs nocturnes et la diarrhée qui < 
les malades ; elle ne modifie pas les lésions pulmonaires, i 
élève le taux de la nutrition et permet ainsi aux tubercule 
avancés, de réparer leurs lésions et d'empêcher l'évolution 
des granulations néoplasiques. 

Le gavage de Debove peut produire de véritables résurrecl 

Daremberg le considère comme indiqué surtout dans les 
vomissements incoercibles avec ou sans toux. 

Malheureusement, que Ton emploie le tube Faucher, ou 
rigide de Debove, la sonde œsophagienne est, c pour la plu| 
malades, un supplice qui détruit absolument l'efTet du trait( 
Aussi, la plupart du temps, se contente-t-on presque toujoi 
suralimentation proprement dite. 

Dès les premiers essais de gavage, Desnos avait reconnu c 
mentation forcée occasionne souvent des spasmes difficiles à 
qu'elle rencontre parfois une intolérance absolue ; il faut al 
pénétrer le tube très lentement, n'introduire que de petites q 
de liquide chaque fois. Desnos a aussi reconnu qu'il est 
avantageux et parfois indispensable d'attendre les périodes d'i 
pour pratiquer l'alimentation forcée. 

Pour Debove, quand il y a des ulcérations intestinales é 
on ne peut espérer de succès bien brillants ; la fièvre doit é 
sidérée comme une contre-indication, de même que des lési 
avancées. 

Peiper a donné, par jour, des doses de poudre de viande 
de 200 à 500 grammes ; quatorze phtisiques furent soumis à 
tement : chez 12 l'augmentation de poids varia de 5 à 22 li^ 
bacilles avaient disparu chez l'un des malades qui avait a 
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îs en 34 jours. Chez tous la toux et Texpectoration avaient 

Tétat général s'était amélioré. 

des observations de Kornloff, on peut obtenir par la sura- 

n une augmentation de poids de 400 grammes par jour, et 

é d*azote assimilée est triplée. 

avait bien remarqué que Tamélioration consécutive à la 

tation a, au moins au début, c une fragilité extrême », et 

trrhée, une indigestion légère font rapidement perdre tout 

du bénéOce obtenu ; il conseillait alors de revenir momen- 

au lait seul. 

incher, les énormes quantités d'aliments que Debove prescrit 

s toutes assimilées et < ce surchauffage alimentaire n'est pas 

Lvénient pour peu que la surveillance des fonctions alimen- 

u cœur soit un peu relâchée ». Il faut suralimenter le phti- 

is ne pas dépasser les forces de digestion et d'assimilation, 

pe d'alimentation forcée, car ce n'est pas ce que l'on mange 

;, c'est ce que l'on digère, ce que l'on assimile. C'est là une 

Qentaire, direz- vous. Nous l'avons vue assez souvent mécon- 

^s médecins qui traitent les tuberculeux pour que l'on sache 

)fesseur Grancher de Tavoir répétée avec sa grande autorité. 

3 sanatoria Ton fait souvent une véritable suralimentation. 

près Plicque, le régime adopté à Falkenstein : 

e sept et huit heures du matin, premier déjeuner : pain 

5 beurre et miel suivi de l'ingestion de un quart ou un tiers 

3 lait avalé lentement et à petites gorgées ; 

X heures, un deuxième déjeuner : pain, beurre, viandes 

'uits, etc. ; 

e heure, dîner repas le plus important de la journée, fait 

ariés et succulents, accompagnés de 1 ou 2 verres de vin ; 

atre heures, un verre de lait avec pain beurré ; 

iq heures, soupes, viande rôtie et viande froide, purée de 

riz, une salade, de la compote et du vin ; 

af heures, un verre de lait additionné de 3 à 4 cuillerées à 

gnac. 

3eser les malades tous les huit jours. Chez les tuberculeux 

, l'augmentation de poids est très rapide. C'est ainsi qu'à 

, elle est en moyenne de 2 à 4 kilogrammes après le pre- 

s, de 4 à 7 après le second. On Ta vue dépasser 10 kilo- 

après 3 mois de traitement. 

ps à autre, pendant la suralimentation, surviennent des 

i'inlolérance ; le malade est pris de mal de tête, de vertiges; 
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il u de la dyspnée, etc. Plicque a souvent vu ces périodes être en 
rapport avec une élimination rénale insuffisante. Il conseille alors de 
prescrire le régime lacté absolu et de ne revenir que graduellement à 
l*alimentation ordinaire. 

Dans les sanatoria où la cure d*air vient se combiner avec la sura- 
limentation, Tanorexie est fort rare; on a même été obligé, à 
Schwendi, d'interdire aux malades de prendre sans autorisation des 
aliments en dehors des six repas permis. Mais les phtisiques qui 
restent dans les villes, ceux surtout qui sont soignés à Thôpital, ont 
fréquemment un dégoût presque invincible pour les aliments. C'est 
alors que l'on emploiera le gavage à la sonde. 

Notre excellent maître, M. Dreyfus-Brissac, a bien exprimé l'action 
de la suralimentation : elle fait du phtisique un arthritique acciden- 
tel ; cela est tellement vrai que les tuberculeux suralimentés présen- 
tent souvent des symptômes d'arthritisme : hémorroïdes, névralgies, 
migraines, eczémas. 

Dans les premières périodes de la phtisie, Jaccoud recommande le 
lait pris dans l'intervalle des repas ; on peut aller jusqu'à un litre si 
l'appétit et Tactivité digestive ne sont pas diminués. L'éminent 
maître insiste sur l'utilité qu'il y a de boire le lait à l'étable au 
moment de la traite, car les effets sédatifs du lait, pris dans ces con- 
ditions, sur la toux, Texcitation nerveuse et vasculaire sont augmen- 
tés par un court séjour dans Tétable. 

Le lait peut suffire à alimenter les phtisiques fébricitants. A Gœ- 
bersdorf on donne aux malades dans ces conditions 4 litres de lait 
par jour, 60 grammes tous les quarts d'heure. Le lait est encore 
utile pour les hémoptysies. 

Pour G. Sée, il ne convient pas s'il y a de la fièvre, car sa diges- 
tion est aussi laborieuse que celle des viandes. Il ne réussit guère 
non plus quand l'anorexie est devenue absolue. 

Si on le mêle aux autres aliments, le lait coupe souvent l'appétit ; 
de plus, il est facilement débilitant. 

Naturellement, c'est le cas ou jamais d'employer le lait sinon sté- 
rilisé, au moins bouilli. 

Quelques malades aiment mieux le lait additionné d'un peu de 
kirsch, d'eau-de-vie. On le coupera d'un dixième de son volume d'eau 
de chaux ou de café de glands doux, s'il y a de la diarrhée, d'un tiers 
d'eau de Vichy quand il provoque des renvois acides, de la consti- 
pation (l'eau de Vichy peut être remplacée par i grammes de bicar- 
bonate de soude) ; en cas de constipation, on peut encore mêler le 
lait à un peu de magnésie calcinée. 
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e chèvre peut remplacer le lait de vache si le malade le 
th le recommande dans les cas d*atonie intestinale, de 
rspeptique sans lésion tuberculeuse de Tintestin. 
'ânesse est très généralement bien digéré. 
s peut servir à la suralimentation des phtisiques, car il 
I réalité peu d'éléments nutritifs sous un fort volume, 
recommande à ses malades de ne prendre qu*un litre et 
lis en vingt-quatre heures ; il a vu les cures de lait entrai- » 
ation de Testomac. Lorsque Talimentation des phtisiques 
e, notre confrère de Nice conseille de prendre une petite 
It et un œuf, à huit heures du matin et à quatre heures 
is une troisième tasse au moment du coucher. Dans le 
France, dans les stations hivernales les plus élégantes, 
Cannes et Menton, les vacheries sont horriblement mal 
remberg rapporte le fait suivant qui donnera bien une 
répugnante saleté des populations méridionales : ayant 
lans une vacherie, à voir Tendroit où Ton mettait le lait, 
\ dans une chambre sordide et on prit sous un lit une 
iplie de beurre et une terrine pleine de lait ; or, sur le lit 
é un homme couvert de croûtes de petite vérole. « J*as- 
e M. Daremberg, et nous Ten croyons sans peine, que 
iomentje ne bois plus que du lait bouilli ou du lait stéri- 
lus, le mouillage se pratique en grand dans des mêmes 
iQn, au printemps, les animaux producteurs sont nourris 
mges pourries ou des résidus de fabriques de parfumerie, 
iques font quelquefois usage de lait de femme. En France 
c^est là une pratique fort peu suivie, d'autant plus que la 
lativement grande de phosphate qu'il contient n*a qu'une 
idre pour l'adulte, 
illeur lait est celui que les phtisiques tolèrent le mieux. » 

ge, nourrissant sous un petit volume, est un aliment utile, 
fermentes peuvent rendre des services. Le plus usité est 
employé pour le traitement de la phtisie dans les steppes 
rie. Ou le fabrique sur place en ajoutant un peu de lait 
lait frais de jument; au bout de deux jours le liquide ren- 
p. 100 d'alcool et plus de la moitié de la caséine est pep- 
'aut commencer le traitement par du lait n'ayant fermenté 
Le koumiss n'agit que comme un aliment d'assimilation 
le doit l'employer que dans la phtisie apyrétique, à la 
bouteille par jour (Peter, Guéneau de Mussy}. 
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Le lait des juments en liberté dans les pâturages et ne travaillant 
pas, celui des vaches placées dans les mêmes conditions, permettent 
de fabriquer partout d'excellent koumiss. 

Pour Jaccoud, le traitement exclusif par le koumiss rend les plus 
grands services lorsque la tuberculose, parvenue à la période de 
ûèvre et de ramollissement, est compliquée de dyspepsie grave ; il 
faut alors en prendre, pendant cinq ou six semaines, de !2 à o bou- 
teilles par jour. 

Généralement, au bout de ce temps, il y a amélioration réelle, et 
de plus le malade a regagné la faculté de s'alimenter normalement. 
S'il n'y a pas dyspepsie rebelle, l'alimentation ordinaire est préfé- 
rable au koumiss. Si on substitue ce dernier au lait, dans le régime 
habituel du phtisique, il faut recommander de le prendre entre les 
repas et d'en cesser l'ingestion une heure au moins avant le moment 
de l'alimentation. Il est indiqué dans la période apyrétique, en cas 
de répugnance ou d'intolérance invincible pour le lait, lorsqu'il y a 
déjà un affaiblissement inquiétant, lorsque les malades habitent une 
grande ville et ne peuvent prendre le lait à l'étable (Jaccoud). 

Pour Bernheim, le koumiss rend de grands services à une période 
avancée de la phtisie, quand il y a une dyspepsie notable et de la 
fièvre de résorption mais non continue. Il donne alors aux malades, 
comme tout aliment, cinq à six litres de koumiss par jour, et cela 
pendant cinq à six semaines. Au bout de ce temps, état général et 
état local sont en général améliorés. 

Dans le Caucase, on fabrique le kéfir en ajoutant au lait de vache 
un ferment, le dispora caucasia (Kern) qui dédouble la lactose en 
alcool et en acide carbonique. Le kéfir est aussi fort agréable, il con- 
vient aux phtisiques dyspeptiques (Daremberg), parce qu'il réduit 
beaucoup les fermentations intestinales à cause de sa teneur en acide 
lactique (Raviglio). La levure qui sert à frbriquer le kéfir a l'aspect de 
petits grains irréguliers que l'on doit faire gonfler dans l'eau s'ils sont 
secs ; une cuillerée à bouche suffit par demi-litre. Il faut placer les 
bouteilles dans un endroit dont la température oscille entre 15 et 16' 
(Dujardin-Beaumetz), 18 à 19° (Lépine) et l'agiter toutes les heures. 

En France où le koumiss et le kéfir sont fort chers, on peut les 
remplacer par une boisson que Dujardin-Beaumetz a préconisée 
après Schupp et que l'on fabrique de la manière suivante : 

Levure de bière ou levure haute de grains. • • 4 gr. 

Sucre en poudre 10 — 

Eau distillée 10 — 

Dissoudre en agitant avec une baguette. 

TRArrÉ DE MÉDECINE. — T. I. 18 
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ution dans une bouteille forte de la capacité d*unlîlre que 
resque complètement avec du lait de vache ; agiter forte- 
r, ficeler et coucher les bouteilles dans un local à lo**. 
n, qui est mousseuse au bout de quarante-huit heures, 

de galazyme. 

es prend à dose trop forte, les laits fermentes pro- 
se. Tous conviennent aux formes torpides de la tuber- 
début de la maladie. Cependant Hérard et Gornil les 
\me dans les formes avancées avec fièvre due au ramol- 
Tculeux et phénomènes dyspeptiques, 
e lait caillé est souvent donné aux phtisiques et les 
aes de Gonstantinople, de Smyrne, d'Alexandrie, cul- 
3 ferment nécessaire. On porte à Tébullilion un mélange 
crème et d'un demi-litre de lait, on laisse refroidir 

le tout soit tiède, puis on fend la croûte qui s'est for- 
oduit le ferment. Après agitation avec une fourchette, 
touré de couvertures de laine pendant quatre à huit 
ii'e la couverture au bout de ce temps et la fermenta- 
lUe pendant deux à trois jours. D'après Daremberg, 
npruntons ces détails, cet aliment très nourrissant doit 
►mme premier plat, car il est souvent fort indigeste, 
gtemps on a accordé une grande importance, dans le 
la phtisie, aux cures de petit lait faites en Suisse et en 
réalité, la situation des endroits où se faisait la cure 
l'importance, car le petit lait est fort peu nutritif et 
irrhée si le malade est dyspeptique. Les médecins alle- 
ûdéraient, en réalité, comme une eau minérale très 
préconisaient surtout le petit lait de brebis renfermant 
rammes de sucre, :21 grammes de matières albumi- 
immes de sels, 
ire le petit lait aussi frais que possible, car il aigrit 

donne pur ou coupé d'une eau minérale alcaline, telle 
l, Marienbad, Johannisbrunnen, à la dose moyenne de 
)ur, 2 verres le matin avant le premier repas, le troi- 
îu du jour. En même temps on prescrit les viandes 
jumes verts, etc. 

le petit lait convient surtout aux tuberculeux arthri- 
, hémorroïdaires, prédisposés aux hémoptysies, à la 
palique; Gornil et Hanot regardent la médication 
êe dans les cas subaigus, chez les individus nerveux, 
aisin est surtout usitée dans le Tyrol et en Suisse ; on 
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donne généralement aux malades, en plusieurs repas, 1 à 
grammes de raisin, quelquefois 3 à 4 kilogrammes, qu*il va lu 
cueillir dans les vignes. Pour Daremberg, si la cure de raisin 
de bons résultais, c'est qu'elle se fait au grand air et elle n*< 
que chez les phtisiques constipés. Barth la regarde comme 
lièrement indiquée chez les phtisiques exposés aux congestioi 
tuberculeuses et aux hémoptysies. 

Curchod Ta conseillée aussi bien dans la période péritubei 
que dans la phase de ramollissement. Gomme pour le petit 
Allemands ont dit qu'il s'agissait d'une cure d'eaux minérales 
Herpin a considéré le traitement comme une cura famis. Ce 
a de certain cependant, c'est que les malades engraissent coi 
grives pendant les vendanges. 

A petites doses, l'alcool est utile au phtisique, soit comme 
d'épargne (G. Sée), soit en favorisant la sclérose des tissus 
par le bacille (Jaccoud). Daremberg en donne volontiers 60 
par jour dans les pays humides, 25 à 30 grammes dans 1 
chauds et les stations hivernales de la Méditerranée. Il faut le 
en petite quantité à la fois et de préférence à la fin des rej 
est pris dans l'intervalle de ces derniers, on le mélangera à 
de l'eau, des œufs, Daremberg accorde une grande impor 
l'usage de l'alcool chez les phtisiques fébricitants qui ne ] 
supporter les corps gras et à l'exemple de Brehmer, il le donm 
tiers une heure avant le début de la fièvre tuberculeuse. J 
lorsque les malades ont des poussées broncho-pneumoniques, 
mande la potion suivante : 

Teinture de cannelle 2 à 6 gr. 

Sirop d'écorces d*oranges amëres 30 à 50 — 

Rhum ou cognac 3à6 — 

Extrait de quinquina 2à4 — 

Pour Barth, l'alcool est surtout utile aux tuberculeux de li 
pauvre, habitués aux liqueurs fortes, ou bien chez ceux qui S( 
débilités, fébriles. Il recommande de ne pas le prescrire, en 
troubles gastriques, chez les femmes, les sujets nerveux. 

Le vin peut, dans la plupart des cas, remplacer l'alcool. Dar 
conseille de prendre à la fin de chaque repas un petit verre 
blanc assez fort (Marsala, Madère, Ghypre) et de boire de la 1: 
mangeant. Le stout est alcoolique et très nourrissant, de mèi 
trait de malt. Le cidre n'est guère utilisé que dans les pays c 
la boisson habituelle. Jaccoud recommande un bon vin rouge d^ 
d'acidité, le vin de quinquina dans le cours ou à la fin du re 
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e tuberculeux goutteux, on ne permettra que Teau, le lait, le 
r. 

idant, d'une façon générale, le thé, le café, sont interdits aux 
les, car, chez eux, Tinsomnie est très fréquente et la circula- 
3 active. 

)rps gras doivent faire partie de la nourriture habituelle du 
e. Le corps gras le plus souvent prescrit est, comme on le 
Liile de foie de morue. Les enfants s'habituent en général 
jnt à rhuile et finissent par la prendre avec plaisir, mais il 
pas de même des adultes dont il est parfois impossible de 
la répugnance. 

nseille habituellement de se laver la bouche avant chaque 
luile avec de Teau dentifrice, et de prendre immédiatement 
1 peu de vin de quinquina. 

es enfants, aux âges de la dentition, il faut suspendre com- 
nt l'emploi de l'huile pendant l'été. On fera de même s'il se 
de la diarrhée et des selles grasses. 

apsules gélatineuses dans lesquelles on renferme de l'huile 
s difficiles à digérer. De plus, il faudrait en prendre des quan- 
sidérables pour arriver à absorber la dose d'huile nécessaire, 
e de foie de morue agit tout uniement comme un aliment 
î la présence des sels biliaires et une légère acidité rendent 
estible. Elle est riche en corps phosphores, en alcaloïdes 
l'activité du système nerveux Irophique et augmentant l'ap- 
ne quantité équivalente de beurre n'a pas l'action engrais- 
I rhuile. 

e de foie de morue provient aussi des foies de merlan noir, 
s, des squales. 

l'huile fauve qu'il faut prendre ; l'huile blanche, qui ren- 
irtout des principes inorganiques, est à rejeter*, 
cpériences de Walshe et Williams, de Daremberg ont démon- 
, sous l'influence de l'huile de foie de morue, le poids du 
ugmente dans une proportion qui dépasse celle de l'huile 

souvent les malades arrivent à prendre dix à douze cuillerées 
d'huile dans leur journée. Daremberg, pendant plus d'un an 
pbait 150 grammes en une fois le matin. Après les fortes 
1 exercice d'une certaine durée est indispensable. D'après 

reproduisons là Topinion du D' Ghéron, car pour nous, Thuile de foie 
est Tune des causes les plus fréquentes des troubles gastriques. 11 
iix la remplacer par d'autres corps gras. 
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Cornil et Hanot, trois à quatre grandes cuillerées par jour so 
dose suffisante. 

Jaccoud considère six cuillerées comme le minimum de '. 
vraiment utile. Il débute toujours progressivement, commei 
une cuillerée par jour, après une semaine en moyenne ajou 
seconde cuillerée, et ainsi de suite, de manière à arriver à 
cuillerées qu'il fait prendre en deux fois. Une fois cette dose t 
il n'y a pas de difficultés pour atteindre 100 grammes (huit cui 
et plus même. La dose de 100 grammes est un minimum néc( 
Certains malades arrivent à prendre âOO et 300 grammes pe 
Les fonctions digestives doivent naturellement rester intactes 
diarrhée apparaît, il faut cesser d'augmenter la dose et la dii 
si elle persiste, même dans le cas où il n'y aurait aucun phét 
fâcheux du côté de l'estomac. 

La plupart des auteurs défendent l'huile de foie de mor 
phtisiques fébriles. Pour Daremberg, les malades qui n'ont 
légère fièvre vespérale peuvent en prendre sans inconvénient 
quatre cuillerées. 

On doit chercher tous les moyens de faire tolérer Thuile, 
l'heure, le mode d'administration. Le mieux est de faire pre] 
on le peut, la dose totale en une ou deux fois dans un ver 
avant (et c'est le mieux), soit après le repas, soit le matin, 
soir, peu importe. 

G. Sée a fait remarquer que, quand il y a intolérance pour 
de foie de morue, elle se manifeste souvent dès la première c 
et que les malades, lorsqu'ils ne sont pas trop incommodés ai 
arrivent à en supporter des quantités considérables. 

G. Sée conseille de l'ingérer quand l'estomac renferme déj 
ques aliments et de boire une ou deux tasses d'infusion aroi 
chaude « pour précipiter le tout dans l'intestin ». Certains i 
se trouvent bien de prendre l'aliment le soir ; ils le digèrent | 
le sommeil. 

On peut se laver la bouche avec du cognac, du café noir, 
une pastille de menthe, ajouter à l'huile une petite quantité ( 
d'éther, la mélanger au sirop de gentiane, à la bière. 

L'association à chaque dose de 1 milligramme de strychn 
beaucoup à la tolérance gastrique (Williams). 

Parfois il se produit, au bout de quelque temps d'usage de 
une répulsion telle que Ton doit en suspendre l'emploi pend 
dizaine de jours, et G. Sée recommande, du reste, d'acco 
temps en temps, au malade, des périodes de repos. 
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FoQssagrives a conseillé la formule suivante : 

Huile de foie de morue 100 gr. 

lodoforme 0.25 

Huile essentielle d'anis X gouttes. 

quelle le goût de Thuile serait bien masqué. 

uillers spéciales versent Thuile à la base de la langue, de 

rte qu'elle est déglutie immédiatement. 

a pas de succédané véritable de Thuile de foie de morue : le 
e baleine, le cacao, Thuile d'olives, Thuile d'amandes douces 
le faînes recommandée par Bernheim, ne la remplacent nul- 
est de même de la glycérine qui, comme on le sait, n'est pas 
s gras, mais un alcool. Cependant Ferrandet Tissié, Jaccoud« 
la, Hanot et Cornil regardent la glycérine comme pouvant 
s utile : elle produit l'engraissement, en même temps que le 
mement du tube digestif s'améliore. 

Jaccoud, la glycérine peut suppléer l'huile de foie de morue 
le mesure utile ; 40 à 60 grammes par jour de glycérine pure 

sont une quantité sufQsante. Naturellement s'il se produit 
3nomènes d'ivresse, on baissera la dose ; de même, s'il se 

une élévation de température persistante supérieure à cinq 

(S. 

élévation de température se produit quelquefois avec la dose 
rammes, presque toujours avec celle de 60, ou même au bout 
que temps. 

mentation du poids du corps est tr^s nette (Landouzy, GatiU 
Sée) et il y a diminution des mutations organiques. L'action 
ur les lésions tuberculeuses est nulle (G. Sée). 
ud conseille d'ajouter à la dose quotidienne une goutte d'es- 
e menthe et 10 grammes de cognac ou de rhum. Le mélange 
en deux ou trois fois à l'heure des repas ou dans leur inter- 
>n a aussi recommandé de mélanger la glycérine à un demi- 
eau sucrée additionnée d'un peu d'eau-de-vie. 
;oup de malades acceptent encore plus mal la glycérine que 
le foie de morue. 

nberg permet souvent de sucrer le café ou le thé avec une 
e de glycérine. 

)eut remplacer l'alcool lorsque ce dernier est mal toléré, 
oubliera pas que le riz, le blé, le maïs contiennent beaucoup 
ères grasses, de même que les cervelles, les jaunes d'œufs, 
ances, le caviar (graisses phosphorées). D'après Ewald et 
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Ëichhorsty les graisses de Tœuf peuvent être assimilées p*»- '^ '*'"^° 
intestin si on ajoute un gramme de sel marin par œuf. 

Les légumes, chez les phtisiques qui ont peu d^appét 
être employés simplement pour varier l'alimentation. Le 
verts contiennent beaucoup de sels de potasse et leur cell 
pas digérée. D'autre part, les pommes de terre renfermée 
de matières nutritives, enfin le pain lui-même donne be 
déchet, 2S p. 100 d'après Voit et BischofF. 

Le mieux est d'ordojiner des purées de féculents : lenti 
haricots, pommes de terre ; les farines de riz, d'orge de 
d'avoine, etc. ; les panades. Diluées dans du lait, ces pi 
nourrissantes du reste, seront prises facilement. 

Barth recommande volontiers le macaroni et les nouilles 
lents divers permettent au malade de se passer de pain q 
trop l'estomac. 

On n'oubliera pas que la digestibilité des viandes et d 
est bien supérieure, à quantité égale d'azote et de carbo 
des féculents. 

Knopf conseille de ne pas cuire les légumes dans une grs 
tité d'eau que l'on jette ensuite en perdant la plus grande 
substances extraites de l'aliment, mais de les soumettre à 
la vapeur d'une quantité d'eau minime, sans ajouter be 
sel. 

Debove a recommandé l'emploi d'une fécule soluble qw 
pare en chauffant la fécule de pommes de terre pendant tr 
et demie à 180°. On fait 200 ou 400 grammes de produit d 
deux litres de lait où la fécule se dissout parfaitement. 

Quand le phtisique ne veut ou ne peut manger, quels 
les subterfuges auxquels on a recours, quand il vomit to 
mentSy on doit employer les lavements nutritifs. Après avo 
irrigation d'eau tiède, on administre immédiatement un 
ments nutritifs suivants (Bernheim) r 

1" Lait 300 gr. 

Jaune d'œuf N" 2 

Vieux rtium 15 gr. 

2* Bouillon concentré 300 gr. 

Pulpe de viande cuite ou poudre de viande . 50 — 
Malaga 20 — 

3" Bouillon concentré 300 gr. 

Peptone 50 — 

Vieux cognac 15 * 
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enouvellera ces lavements toutes les trois heures. Parfois il 

it de la diarrhée et des douleurs. On s'arrête alors pendant 

es jours. En même temps on essaye, par tous les moyens de 

: k Talimentation buccale. 

ment diriger l'alimentation du tuberculeux? 

smberg insiste sur la nécessité du régime mixte chez les phti- 

, et lorsque ces malades ont bon appétit, il leur prescrit, par 

viande brute, 600 grammes ; pain 330 grammes ; 2 œufs ; 

ou matières grasses analogues, 80 grammes; pommes de 
100 grammes; riz, macaroni, maïs, pois, haricots, len- 
300 grammes ; bière, un litre ; lait, un demi-litre ; cognac, 
nmes ; cette ration peut être additionnée de fromage et de 
Le plus généralement, cette masse d'aliments doit être répar- 
quatre repas : le matin, avant ou après la toilette, une tasse 
et un œuf; à midi, repas de viande, légumes, beurre, fromage 
lert ; à 4 heures une tasse de lait et un œuf; à 7 heures même 
{u'àmidi. Le repas de 4 heures peut être passé, mais en tout 
îst à midi qu'il faut prendre le plus d'aliments. 

fièvre est intense, bien loin de suralimenter le phtisique, il 

le nourrir avec des aliments liquides ou semi-liquides sur- 
lait, alcool, gelées animales ou végétales et ne donner qu'une 
quantité de viande crue. » 

faut-il recommander de préférence au tuberculeux ? Certes si 
irculeux voulait accepter à la lettre les aliments les plus utiles 
li indiquerons surtout les aliments azotés et particulièrement 
de. Mais il faut jouer d'habileté et de ruse avec lui et, comme 
enons de le dire, faire de véritables prodiges de cuisine. On 
^nc permettre au tuberculeux tous les aliments sans distinction 
i qu'il en prenne beaucoup et fréquemment. 
;i le programme quotidien que j'institue généralement à un 
e qui me demande conseil : dès le matin à 6 heures, il se 

pour faire son premier déjeuner : une tasse de chocolat avec 
)nne tartine beurrée ; deuxième déjeuner à 9 heures, composé 
ndes froides, de fromage et d'un verre de vin blanc ; dîner à 
omposé de trois plats, dont un poisson, une viande, un légume; 

se termine par un entremets, du fromage et des fruits cuits ; 
ures de l'après-midi goûter avec deux œufs frais et un verre 

; à 7 heures du soir un repas complet comme à midi ; et enfin 
ment du coucher, un grand bol dé lait. 

in mot, le malade peut faire très facilement six repas, et s'ils sont 
spacés, il mangera chaque fois avec satisfaction et avec appétit. 
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Nous avons dit tout à Theure que nous devions avant tout réveiller 
l'appétit du tuberculeux; peu nous importe la qualité (fes ali- 
ments. Il en existe cependant que nous devons faire figurer " 
souvent au courant des repas : c*est ainsi qu'on donnera h 
rence aux œufs frais, aux différentes viandes, aux corps gras, 
huile et graisse, au lait, au koumys, aux fromages, à la crèi 

Certains malades se refusent d'accepter l'alimentation malj 
sistance la plus assidue. A ceux-là, on conseillera de s'alii 
pour ne pas s'affaiblir, soit de force avec le tube de Fauchei 
méthode de gavage du D»" Debove ; soit encore lorsque cette p 
tion est repoussée ou lorsque le sondage œsophagien n'est p 
porté, on soutient le tuberculeux par des lavages alimentaire 
renouvellera toutes les deux ou trois heures, en précédant t( 
les lavements nutritifs d'un lavement évacuateur à l'eau tiède 

« D'après le docteur Victor Lefrançois, * il faut prolonger p 
des semaines, des mois et des années cette suralimentatioi 
veut atteindre un résultat. Les eflels sont les suivants : la U 
dyspepsie et l'expectoration s'atténuent et même disparaisseï 
signes physiques se modifient, les lésions se cicatrisent Ghe 
malades, atteints de phtisie pulmonaire et traités par la 
mentation, Debove trouva des cavernes affaissées, couvertes d 
geons charnus et absolument en voie de cicatrisation. » 

Dans ces diverses observations, Dujardin-Beaumetz fut fra 
la grande tolérance de l'estomac pour la quantité d'aliment 
recevait, même dans le cas où il y avait anorexie. Aussi, ( 
n'existe pas entre l'anorexie et la muqueuse stomacale un i 
bien intime puisqu'il suffit de vaincre la première par un mo 
peu brutal et d'introduire directement dans l'estomac des al 
pour voir reparaître les fonctions digestives, et dès que ces fo 
digestives reprennent, on voit l'appétit reparaître et le malad< 
mer à grands cris des aliments. Pour obtenir tous les résultai 
râbles du traitement, il faut agir avec patience, le cesser p 
quelques jours, lorsqu'il se présente des symptômes de sati 
puis le reprendre, en un mot il faut surveiller l'alimentation 
même soin qu'on dirigerait une médication chimique. 

Immunisation tuberculeuse et sérumthérapie. — Différent 
tatives et d'ordre bien variable ont été faites pour enrayer la i 
de la tuberculose, pour guérir cette affection ou pour sei 

* Méthode thérapeutique de la tubercidose pulmonaire, par le D' Lefrs 
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vaccin. On peut grouper ces nombreuses méthodes en six groupes : 
i a cherché à guérir le tuberculeux en lui inoculant une autre 

s; 

i soumettant le phtisique à des inoculations de tuberculose 

le ou provenant d'une espèce différente ; 

i injectant au phtisique lui-même, de la tuberculine (méthode 

h); 

i transfusant au malade du sang provenant d'animaux rare- 
iberculeux et qui sont relativement réfractaires à la tubercu- 

a inoculant aux tuberculeux du sérum provenant d'animaux 
!S préalablement ; 

ifm, en injectant du sérum provenant d'animaux immunisés. 
\ allons examiner avec impartialité ces différents moyens et 
p les résultats qu'ils ont donnés et les expériences qu'ils fonl 
)ir. 

ait que le bacille de Koch ne se développe pas, ou difficile- 
sur un bouillon de culture déjà envahi par d'autres microor- 
les. On a voulu tirer de cette observation de laboratoire une 
d'antagonisme entre le microbe de la tuberculose et d'autres 
es pathogènes, et on s'est demandé si la greffe d'une maladie 
le sur un terrain tuberculeux n'était pas salutaire. Quelques 
iniques ont donné un semblant de raison à cette idée. Ainsi 
It a observé un cas de pleurésie tuberculeuse, avec un épan- 
it très abondant et résistant à toute intervention. La maladie 
ipliquée d'un érysipèle qui envahit tout le tronc. Durant plu- 
jours, l'état du malade fut très grave, quand l'érysipèle rétro- 
ît il guérit. Avec la disparition de l'érysipèle, on put observer 
lent la résorption de l'épanchement pleurétique qui ne reparut 

observateurs, et particulièrement Tillmans, ont cité des cas 
rison de lupus, grâce à la complication bienfaisante d'un éry- 
qui avait gagné la surface lupique, affection dont la nature 
)erculeuse. En présence de certains faits consciencieusement 
es par MM. Weibel et Schsefer, Emmerich s'est demandé si on 

pas en droit d'utiliser le sérum d'animaux immunisés préala- 
[it avec du streptocoque de Felheisen. Ce traitement serait, 
s Emmerich, non seulement inoffensif, mais exercerait une 

influence sur la marche de la phtisie. Tout récemment, M. Hal- 
I est venu, avec de nouveaux cas, confirmer les observations 
lerich et il a promis de faire des injections avec des toxines 
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érysipélaleuses, dont il fera connaitre ultérieurement le° «•"«•'i^ofa 

Ces expériences très intéressantes sont en assez petit 
ne nous permettent pas de conclure. Nous pouvons dire 
avec M. Fournier, que Térysipèle joue ici le rôle d'un aj 
bition; mais, après lui, les lésions, qu'on a cru guéries, 
fréquemment. Pour ïe petit nombre de cas guéris définiti 
un érysipèle intercurrent, on peut considérer que cette der 
a agi plutôt par action scléreuse, comme le thermoci 
comme antitoxique. En tout cas, nous nous garderons bi 
aux phtisiques des injections avec du sérum de Marmorel 
culatioQ n'est pas sans danger, comme nous Tavons a 
maintes circonstances. 

La vaccination la plus puissante contre une maladie s( 
contracté antérieurement la même affection. Par cett 
atteinte, on a ainsi accumulé dans son organisme des an 
quantité suffisante pour défier toute nouvelle atteinte. ( 
arrive du moins pour un grand nombre de maladies, j 
même pour la tuberculose ? Certains auteurs Font pensé 
car ils ont vu ou cru voir qu'une atteinte d'une tuberci 
avait l'air de prémunir contre la phtisie commune. CetI 
été défendue avec une certaine ténacité par M. Marfan ; e 
plètement délaissée aujourd'hui. Non seulement, une 
antérieure même guérie ne prémunit pas contre l'infeclioi 
mais elle prépare pour ainsi dire, l'organisme qui est 
excellent terrain de culture pour le bacille de Koch. 

Quant aux inoculations de produits tuberculeux attéi 
putréfaction ou de bacilles aviaires, telles qu'elles ont él 
MM. Cavagnies, Daremberg, Grancher et Martin, Riche! 
et Babès, ces tentatives doivent être citées au point d( 
rique, mais elles ne donnent aucun résultat pratique. 1 
ment MM. Redon et Chenot ont fait, dans le même ordre 
très nombreuses expériences en employant du sérum provc 
et de mulets ayant reçu des produits tuberculeux. Ces an 
portent très facilement ces inoculations à doses de plus 
vées et en employant des produits de plus en plus virulent 
de ces animaux neufs n'a eu qu'une action empêchante h 
le virus tuberculeux sur le cobaye et le lapin. Avec le séri 
et mulets inoculés, l'effet est plus marqué. Mais cette acti< 
coup plus intense, toujours en expérimentant sur les co 
qu'on emploie le sérum de ces animaux après les avoir so 
jection de tanin, puis ensuite de faibles doses d'émulsioi 
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virulence exaltée. L'action antituberculeuse est doublée alors 

tion antiseptique capable d'entraver le développement des 

e la putréfaction et de la suppuration. 

tous ces cas, les auteurs ont employé de la tuberculose d'ori- 

aaine à virulence entière ou même exaltée. 

md nombre d'expérimentateurs ont cherché à conférer l'im- 

tuberculeuse aux animaux en leur inoculant les produits 

sécrétés naturellement par le bacille de Koch. Les uns ont 
les autres ont filtré leurs cultures, pour inoculer les toxines 
^poderme et sous le péritoine ou directement dans les veines. 
itetDor, qui ont poursuivi particulièrement ces études, ont 
jue € les produits solubles sécrétés par le bacille tuberculeux 
qu'on isole en filtrant sur porcelaine, ne sont pas toxiques 
lapin à la dose de 1 centimètre cube par 100 grammes de 
r, qu'ils soient introduits dans le péritoine ou le système vei- 
îs produits solubles possèdent la propriété de prémunir Tor- 

contre l'infection de leur microbe producteur. L'immunité 
nférée est encore solide au bout de sept mois. Le vaccin 
5 aviaire est capable de prémunir le lapin contre une affec- 
erculeuse d'origine humaine. • 

t Koch prétend qu'on peut non seulement vacciner mais, 
juérir la tuberculose à l'aide de ces toxines concentrées, c Le 
d'Inde, animal excessivement sensible à la tuberculine, 
réfractaire lorsqu'on le traite par une de ces substances à 
ition du virus tuberculeux. Cette même substance arrête cona- 
Qt le processus morbide, lorsqu'on l'injecte à un cobaye 
éjà à un degré avancé de tuberculose, et cela sans inconvé- 
our l'organisme. » 
•es expérimentateurs ont poursuivi des recherches identiques 

sans succès. Mais il faut reconnaître que Gourmont et Dor 
premiers, utilisé les toxines pour obtenir l'immunité tuber- 

Le seul reproche qu'on puisse faire à leurs expériences, 

n'avoir pas renforcé cet état réfractaire par de nouvelles 
as de toxines, et de n'avoir pas essayé le sérum de leurs 
insi préparés pour le traitement de la tuberculose, 
[ue tous les animaux soient susceptibles de contracter la phti- 
ae sont cependant pas tous tuberculisables au même degré. 
\ d'entre eux, le chien, l'âne, la chèvre, paraissent jouir 
îrtaine immunité relative, et ces animaux deviennent rare- 
berculeux spontanément. Rien de surprenant donc qu'on ait 
n instant à utiliser le sérum de ces animaux pour traiter les 
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phtisiques. Richet et Héricourt ont injecté, dès 1889, du sérum de 
chien à la dose de â à 10 centimètres cubes, et plus tard B< 
Picq, de Nantes, ont inoculé du sang de chèvre à la dose quot 
de 10 à 20 centimètres cubes. Dans le même ordre d'idées, j 
tiqué à un très grand nombre de tuberculeux la transfusion 
de Tartère carotide de la chèvre dans la veine du coude. Cetti 
fusion, qui demande une grande adresse, se fait au moyen ( 
trocarts reliés entre eux par un tube fin en caoutchouc. Elle p 
moins de danger que la transfusion humaine ordinaire et 
suivie de manifestations identiques. Dans l'espace d'une min 
transfuse ainsi, grâce k la pression artérielle de l'animal 
120 grammes de sang. On peut prolonger cette transfusion j 
deux minutes, mais pas davantage. 

On ne peut certes pas espérer transmettre l'immunité ti 
leuse relative de Tanimal à l'homme ; le sang de la chèvre 
tout autre animal ne possède pas de propriété bactéricide, 
transfusion du sang, pratiquée directement de l'animal à Vh 
restera néanmoins une intervention très utile dans un grand i 
d'autres cas. Récemment, M. le professeur de Dominicis, de 
a publié un travail où il a pratiqué par ma méthode, plus 
transfusions ; cet expérimentateur a remplacé la chèvre par le 

Plus récemment, M. le D^ Vignerat (Suisse) a traité ses phi 
avec du sérum provenant d'un àne qui avait reçu une o 
injections de tuberculine. Comme nous le verrons plus loin, 1 
nité tuberculeuse ne s'obtient pas en si peu de temps et ave 
petit nombre d'inoculations. 

Cette immunité, des expérimentateurs français l'ont recl 
par de nombreuses et très patientes recherches, qui certei 
pas été inutiles pour la solution de ce problème. C'est aii 
MM. Richet et Héricourt ont inoculé à différentes reprises et 
une longue durée, des bacilles aviaires, à des chiens ou à de 
qui supportaient très bien cette vaccination. Au bout de pi 
mois, ils ont prélevé le sérum à un chien ainsi préparé et i 
injecté à deux phtisiques qui ont été guéris par cette méthode 

M. Babès et Broca ont suivi une méthode vaccinante mixte, 
commencé par traiter leurs animaux, pendant plusieurs mois, 
tuberculine. Après ce traitement, leurs sujets recevaient de 
croissantes de bacilles morts qui avaient déjà servi à la prépi 
de la tuberculine. Enfin, ils ont fini par inoculer à ces mèm 
maux des cultures virulentes de tuberculose en leur inject 
même temps de la tuberculine et du sérum d'ânes tuberculis 
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eurs ont remarqué que le sérum d*ânes traités par la 
mpèche le développement de Tulcération locale produite 
ion de bacilles morts, et si la lésion est déjà constituée, 
\ de sérum la guérissent. De plus, les animaux traités 
uline, puis par les bacilles morts, paraissent posséder un 
fficace que les animaux traités seulement par la tuber- 
culation simultanée de ce sérum et d'une culture de 
ents de Koch ne produit pas chez les animaux la tuber- 
uérison des animaux infectés s'obtient par des doses 
grandes de sérum. Les petites doses sont insuffisantes 
aggraver l'infection tuberculeuse. EnQn, les bacilles 
soumis in vitro à Taclion prolongée de sérum antitu- 
uatorze à vingt jours) deviennent inofîensifs pour les 

its sont évidemment des plus remarquables et ont une 
rtance. Malheureusement, les animaux supportent difû- 
jection des bacilles, même morts, comme les expéri- 
'ont reconnu. Un grand nombre de leurs sujets ont 

septicémie et d'albuminurie. 

nême, perdu par cette vaccination un grand nombre 
In présence de cette difficulté, et après avoir pris con- 
s recherches de Behring et de Kitasalo sur le tétanos et 

j'ai imité leur procédé pour l'immunisation tubercu- 

publié ma première communication sur ce point au 
a tuberculose tenu à Paris le 27 juillet 1893*. Je pré- 

qui ont leur importance, car postérieurement, d'autres 
teui's ont publié des travaux identiques et n'ont même 
onnaître mes recherches, ou bien alors ils ont prétendu 

avant cette date les moyens d'immuniser les animaux 
lerculose par l'emploi des toxines. Il est vrai qu'ils sont 
n fournir les preuves. J'ai fait, depuis, des communica- 
lème sujet au Congrès international de Rome (mars 1894), 
de biologie (mars 1896) et enfin récemment nos recher- 

l'objet d'un rapport exercé par la commission de con- 
iims et présenté à la séance du 3 juin 1896 de l'Académie 
s, au nom de MM. Nocard et Netler. Dans un instant je 
ir la valeur et l'impartialité de ce rapport, 
rches ont déjà plus de quatre années de durée. Dès le 

pour Vétude de la tuberculose. — 3* session, 1893, comptes rendus 
D' L. H. Petit (p. "°'*^ 
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début, je me suis servi de toxines sécrétées naturellement 
microorganisme. Toutefois, j'ai modifié depuis mes inoculatic 
effet, autrefois je chauffai pendant une heure, à 80**, mes toxi 
j'injectai une dose relativement petite. Aujourd'hui, j'inoc 
toxines passées au filtre de Kitasato, sans les chauffer, et jep^ 
mes inoculations pendant une longue durée. Aussi, suis-je 
ces deux dernières années, à des conclusions beaucoup plus 
et plus scientifiques. 

D'une façon générale, je me suis servi, pour pratiquer l'in 
sation tuberculeuse, de toxines sécrétées naturellement et pro 
de bacilles de Koch humains, très virulents. Je passai ces bo 
avec de grandes mesures d'asepsie au filtre de Kitasato, el 
injectai pendant cinq ou six mois, à des doses variables suiva 
taille et leur susceptibilité, aux animaux que j'ai voulu rendre 
taires. Pour démontrer l'efficacité de ma méthode, je vais 
mes expériences en cinq catégories. 

Première série (Inexpériences. — Pendant six mois, j'ai i 
presque chaque jour, des toxines pures à un très grand i 
d'animaux qui furent soumis, quinze jours après la première 
lation, à une injection intraveineuse avec du bacille virulent d( 
Cette injection fut répétée trois à quatre fois plus tard, mais ] 
inoculations sous-cutanées, toujours à des dates peu éloignée 
dernière injection de toxines. 

Dans chaque série d'expériences, je soumis des témoins 
épreuves identiques. Or dans tous les cas d'immunisation de 
de cobayes, de chiens ou de chèvres, ces animaux soumis pré 
ment à l'injection de toxines restèrent indifférents à l'inf 
tandis que les témoins succombèrent de tuberculose. 

Deuxième série d'expériences, — Avec le sérum de ces an 
immunisés antérieurement, je fis des injections à des animaua 
qui reçurent 50 à 100 centimètres cubes de ce sérum-vaccin. Qu 
jours après la dernière injection du sérum, j'inoculai à ces i 
animaux une culture virulente de bacilles de Koch. 

Ici encore les animaux vaccinés au sérum immunisé résisté 
l'infection et survécurent. Au contraire, les témoins qui furei 
culés avec la même culture de Koch succombèrent de phtisie. 

Troisième série dC expériences. — J'inoculai du bacille tuber 
à des lapins et à des cobayes, et quinze jours après cette infi 
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je les traitai avec de petites quantités de sérum provenant d'animaux 
immunisés préalablement. Aux cobayes j'injectai chaque jour un 
demi-centimètre cube de sérum ; les lapins reçurent quotidienne- 
ment un centimètre cube du même liquide et je traitai ainsi les ani- 
maux pendant trois mois. De ces animaux un grand nombre, k peu 
près les trois quarts, résistèrent; quelques-uns succombèrent de 
cachexie, mais sans localisation spécifique, et enfin chez un petit 
nombre, j'observai des granulations tuberculeuses généralisées. 

Quatrième série d'expériences, — J'injectai sous la peau à un 
grand nombre de lapins, simultanément, 10 centimètres cubes de 
sérum immunisé et un demi-centimètre cube d'une culture virulente 
de bacilles de Koch. La bosse résultant de ce mélange lié intime- 
ment était fort longue à se résoudre. Tous les animaux, qui furent 
soumis à cette épreuve maigrirent considérablement, et quelques- 
uns formèrent au niveau de l'inoculation des abcès entraînant 
souvent la cachexie et la mort. Mais la plupart des animaux repri- 
rent le dessus ; au bout d'un mois, ils virent la masse se résoudre 
sur place et après trois ou quatre mois ils recouvrèrent la santé. 

Cinquième série d^ expériences, — J'ai ensemencé du bacille de 
Koch simultanément et parallèlement sur du sérum immunisé et sur 
du sérum ordinaire de lapin. Tandis que ma première culture resta 
stérile, le deuxième ensemencement se développa admirablement 
bien. Cette démonstration in vitro est assez concluante. 

Toutes ces expériences, que j*ai résumées, et qu'il est facile de 
répéter, ont été renouvelées un grand nombre de fois. Elles démon- 
trent surabondamment qu'il est possible d'immuniser les animaux 
contre la tuberculose. Nous ne mettons pas en doute qu'on pourra 
obtenir le même résultat avec de vieilles cultures de bacilles aviaires 
(méthode de Richet et Iléricourt), avec des inoculations alternatives 
de bacilles et de la tuberculine (méthode de Babès et Broca), ou 
avec des inoculations de produits tuberculeux (méthode de Redon 
et Chenot) ou encore avec du sérum provenant d'un animal tubercu- 
leux (méthode de Cimino). Mais tous ces procédés d'immunisation 
n'agissent, suivant moi, que par les toxines injectées aux animaux. 

Je ne tiens du reste pas à m'appesantir sur ce point, cherchant à 
éviter toutes les hypothèses et me confinant entièrement aux expé- 
riences et aux résultats qu'elles ont fournies. Aussi, vais-je revenir 
immédiatement à ma méthode d'immunisation. 
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Pour conférer Timmunité tuberculeuse à une chèvre, par exemple, 
je procède de la façon suivante : je commence toujours par m'assurer, 
à l'aide de la tuberculine, que mon animal n'est pas tuberculeux. 
Ensuite, je lui injecte chaque jour un demi-centimètre cube de 
toxines^ filtrées pendant quinze jours; ces injections sont pratiquées 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Si la température reste normale 
et si Tétat général de la bête reste satisfaisant, j'augmente la dose 
des toxines et j'injecte 1 centimètre cube pendant quinze jours. Puis 
j'inocule quotidiennement 3 centimètres cubes pendant un mois, 
3 centimètres cubes le troisième mois pour atteindre graduellement 
la dose quotidienne de 5 centimètres cubes qui ne doit pas être 
dépassée chez un animal de petite taille. Il faut surveiller avec 
grand soin les sujets à expériences et cesser toute inoculation quand 
l'animal a Tair d'en souffrir. Quelques jours de repos, et on peut 
reprendre avec fruit les injections. Au bout de cinq mois consécutifs 
d'inoculations, on peut saigner l'animal et soumettre le sérum à la 
double expérience d'injection avec bacilles de Koch et d'ensemen- 
cement (expériences des séries 4 et 5). On a la preuve, après un 
mois, du degré de puissance antiloxique de ce sérum, dont l'action 
peut encore être augmentée ultérieurement par de nouvelles injec- 
tions de toxines. 

J'ai injecté ainsi à des chèvres jusqu'à 1 200 centimètres cubes de 
toxines. La dose peut être beaucoup plus considérable pour un âne 
ou un cheval. 

L'injection du sérum provenant de ces animaux immunisés est 
absolument inoffensive, lorsque l'opération est pratiquée avec asep- 
sie sur un autre animal. J'ai injecté plusieurs fois 10 centimètres 
cubes à un lapin qui n'en a pas été incommodé. Chez l'homme, où 
j'ai pratiqué également un grand nombre d'injections, je n'ai observé 
que les accidents communs à toute inoculation de sérum : prurit, 
érythème, poussée d'urticaire ou éruption polymorphe. 

Quant à l'action exercée par l'injection du sérum sur la marche de 
la phtisie commune, je ne voudrai encore donner aucune apprécia- 
tion définitive. Vu le caractère inoffensif de ce traitement, je l'ai 
appliqué à un grand nombre de malades. Plusieurs de mes confrères 
ont suivi également cette méthode et j'ai déjà pu enregistrer un assez 
grand nombre d'observations fort encourageantes. Quand le temps 
m'aura permis de coordonner tous ces documents, quand j'aurai pu 

*No8 toxines proviennent de bouillons de veau glycérinées à 5 p. 100. Ces cul- 
tures doivent avoir un développement riche en bacilles très virulents. 

TRAITÉ DB lliDECINB. ^ T. I, 19 
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sser suivant le degré de la maladie, suivant la variété, 
gravité, suivant aussi le nombre d'injections de sérum 
iquelle la dernière inoculation aura été pratiquée, h ce 
ment j'oserai apporter une statistique utile des résultats 
e terrain clinique : ce sera Tobjet d'une nouvelle com- 

atlendant, comment mes confrères et moi-même nous 
i sérothérapie aux phtisiques. Après avoir interdit au 
Qédicament et quelques jours après toute absorption de 
nous inoculons 3 centimètres cubes de sérum dans la 
aire tous les deux ou trois jours. Ces inoculations sont 
t prolongées pendant trois ou quatre mois sans aucun 

quand elles sont pratiquées avec asepsie. Après 80 ou 
ns, qui procurent presque toujours une amélioratiou 
îut prononcer le nom de trêve tuberculeuse, nous sou- 
alade k une cure dair en pleine campagne ou dans un 
)Our maintenir cette amélioration et mettre l'organisme 
es conditions de résistance contre les nouvelles attaques 
i bacilles de Koch qui nous entourent. 
Is que mes confrères et moi, nous avons obtenus sont 
is un grand nombre de cas. Bien entendu, il faut choisir 
ux et ne pas appliquer indifféremment cette méthode, 
ît au deuxième degré, lorsque l'étal général est satis- 
5 en pleine période de fièvre, il ne faut pas craindre de 
érumthérapie, et on a beaucoup de chance d'enrayer la 

période de la phtisie caverneuse, on a encore quelque 
scès quand le mal est localisé et chez un phtisique en 
3 il ne faut rien espérer chez les cachectiques, et ce sont 
jsespérés qui s*adressent à nous. Il en est de même de 
lë, où je n'ai pas encore pu obtenir un cas de guérison; 
! je n'ai eu l'occasion de soigner qu'un petit nombre de 
et également toujours à une période ultime d'intoxica- 
e. Par contre, j'ai soigné des formes de tuberculose 
qui ont cédé rapidement sous l'influence de la sérum- 
rec le concours des antiseptiques locaux, 
de Marseille, a immunisé des chèvres (1894) avec la 
ii a injecté le sérum de cet animal à des cobayes tuber- 
des phtisiques. Il a pu observer que l'injection de ce 
iine influence salutaire sur la marche de la tuberculose 

aussi a-t-il appliqué cette méthode thérapeutique à des 
l a injecté quotidiennement 2 à 4 centimètres cubes de 
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ce sérum à huit malades. Dans trois cas de tuberculose 
apyrétique, à marche lente, les résultats ont été assez fa^ 
Une amélioration a été notée dans deux cas de tubercu 
deuxième période. Ces injections n'ont pas d*action apprécii 
le cas de tuberculose avancée avec cavernes. Elles sont 
dans les tuberculoses à marche ou à poussées aiguës s*accoij 
de fièvre, d'hémoptysie, de sueurs nocturnes, de comj 
laryngées. 

Plus récemment, M. le professeur Maragliano, de Gênes, 
des travaux fort remarquables sur le même sujet. Peut-être 
tort de ne dévoiler, dès la première heure, au congrès de 1 
(août 1895) sa méthode d'immunisation et de présenter a 
une forme plus scientifique sa communication. Peut-être ai 
eu le second tort de passer sous silence des travaux identi 
siens, et qui avaient paru longtemps avant ses études. Ma 
croire que le savant italien n'était pas au courant de toute 
ture médicale, et qu'il a commis cet oubli involontairemen 

Au lieu de relater ses communications dans l'ordre o 
produites, nous allons intervertir l'ordre et commencer pj 
nière, la meilleure, car il y expose sa méthode d'immi 
méthode qui ne diffère guère de la mienne : 

c J'obtiens la production des antitoxines tuberculeuses 
lant aux animaux toutes les substances toxiques que Ton 
des cultures très virulentes de tuberculose humaine. Les 
toxiques sont préparés en deux groupes séparés. 

« Groupe A. — On concentre la culture à 100°, au ht 
puis on la filtre au Chamberland, d'après la méthode usit 
préparation de la tuberculine. 

« Groupe Z?. — On filtre au Chamberland la culture non c 
on la concentre dans le vide, à la température de 30°. 

€ Dans le produit A se trouvent les matériaux toxiques, 
du corps des bacilles, c'est-à-dire les protéines ; le produit I 
les produits de sécrétion des bacilles; ce sont les toxi-albu] 
les températures élevées détruisent très facilement. Mais 
trouver aussi une petite quantité de protéine, provenan 
des bacilles qui, dans des proportions variables, sont noi 
détruits dans les cultures 

€ Depuis les publications de Koch sur la tuberculine et 
expériences de Maffucci, de Prudden et Hodenpyl, de 
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Gamaleia, etc., sur Taction morbide des bacilles de la tuberculose, 
— -'-^-cupe seulement du corps des bacilles et des protéines; on 
ue c'est d'eux, exclusivement, que dépend la toxicité spéci- 
e la tuberculose. De telle sorte que, dans la phtisie, contrai- 
, à ce qui arrive avec tous les autres bacilles, l'action pathogène 
rait seulement des protéines et non des toxi-albumines. Ces 
lions ne sont pas exactes. 

i vu que les cultures filtrées renferment des substances ayant 
►priétés différentes des protéines ; chez les animaux tubercu- 
lles produisent de l'hypothermie accompagnée de sueurs; en 
,é suffisante, elles tuent les cobayes avec des phénomènes de 
us. 

['agit donc d'une action diamétralement opposée à celle de la 
Le, action qui se produit malgré la présence des protéines 
\ même liquide. Si l'on fait chauffer ce produit à 100°, il perd 
priété hypothermisante et sudoripare, et l'action des petites 
es de protéines qu'il contient se manifeste par l'hypothermie, 
it facilement le démontrer. 

suffit d'injecter à un cobaye tuberculeux 1 centigramme du 

B, préparé à froid ; à un autre, la même quantité, chauffée 

alable à lOO"*, et à un troisième la même quantité de tubercu- 

ez le premier, la température diminue ; chez les deux autres, 
gmente. La même chose arrive chez l'homme tuberculeux, 
a même quantité du même liquide est hyperlhermisante et dia- 
ique, quand on ne Ta pas chauffé, tandis qu'après le chauffage 
, hypothermisante, il est évident qu'il existe deux substances 
nistes et que l'une d'elle est détruite par la chaleur. On doit 
er que, si cette substance hypothermisante et diaphorétique 
3ule, son action serait encore plus accentuée. 
s cultures ne contiennent pas la même quantité de substances 
I ; or, comme il est nécessaire d'inoculer aux animaux des 
ts ayant toujours la même puissance, j'ai réduit les liquides 
à une unité toxique constante. 

li pris comme unité toxique la quantité qui tue un poids égal 
)aye sain et j'ai concentré les liquides A et B de façon que 
5 centimètre cube contienne 100 unités toxiques ; par con- 
it, un centimètre cube tue sûrement 100 grammes de cobaye 

3ur m'assurer que la toxicité était bien due à des substances 
es bactériennes et non aux liquides employés pour faire les 
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cultures, j'ai porté ces liquides k un degré égal de conc 
je les ai ensuite inoculés aux cobayes sans produire d'à 

c Le liquide que j'inocule aux animaux qui doivei 
sérum est un mélange de trois parties de A et d'une pa 
commence par inoculer 2 milligrammes par kilogramme 
l'animal et l'on augmente d'un milligramme par jour 
gramme jusqu'à 40-80 par kilogramme. Après quoi, on 
jours la même quantité. Je fais les inoculations aux 
&nes et aux chevaux, et je les continue pendant six mois 
ce temps, les animaux sont immunisés ; ils résistent à 
de quantités considérables de matériaux toxiques et mèi 
tions de cultures tuberculeuses virulentes qui tuent 
témoins. 

c Au bout de six mois de traitement, le sang contie 
quantité suffisante d'antitoxines; on suspend alors les 
l'on attend qu'il ne reste plus en circulation de matéris 
injectés. C'est ce qui a lieu au bout de trois ou quatre i 

c< On opère alors la saignée et on obtient le sérum que 
d'après la même méthode employée pour les autres se 
peutiques. 

t J'ai choisi les chevaux pour la production méthodiqi 

« Antitoxine tuberculeuse. — Le sérum contient des 
spécifiques qui neutralisent, chez les animaux et chez l'I: 
tion des poisons tuberculeux : c'est ce qu'on peut dé 
les cobayes sains, sur les cobayes tuberculeux, sur l'hoi 
de tuberculose. 

« a). Chez les cobayes sains, 1 millimètre cube de sér 
i gramme de cobaye sain contre la quantité mortelle 
protéine titrée à 100 unités toxiques par gramme; aut 
1 gramme de sérum protège 1 kilogramme de cobaye S8 
quantité mortelle de tuberculine. 

« 6). Chez les cobayes tuberculeux, le sérum protège 
tuberculeux contre la quantité de tuberculine qui les tue 

c Une dose de 2 à 4 milligrammes de sérum ne suff 
sauver 1 gramme de cobaye tuberculeux : le cobaye a 
inoculé une quantité égale de tuberculine, mais sans sérun 
fatalement. Cependant, dans ces expériences, il faut sa' 
tionner la quantité de tuberculine et de sérum à la for 
tance des cobayes malades. Cela n'est pas toujours très 
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de trouver, chez les deux cobayes nécessaires à chaque 
, même force de résistance et même développement de la 
3. Ma longue expérience m'a enseigné que les cobayes 

groupe, infectés le même jour, avec une quantité à peu 
de la même culture de tuberculose, n'arrivent pas tous, 
me temps, à un degré égal de tuberculisation. 
iiger du degré de tuberculisation, il ne faut prendre comme 
îpart la date de Tinfection. mais la perte du poids et Télé- 
'mique. De plus, il ne faut pas agir avec des quantités 
insi qu'on le fait habituellement, mais proportionner le 
ï tuberculine au poids de l'animal. Ordinairement, pour 
orne de cobaye atteint de tuberculose bien développée, il 
I quantité de tuberculine dix fois plus petite que celle qui 
ire pour tuer le même poids de cobaye sain : c'est-à-dire 
nme au lieu de 1 centigramme. 

le toujours, bien entendu, de la tuberculine à 100 unités 
ir gramme. 

ird, pour sauver le cobaye malade, il faut une quantité de 
ic à quatre fois supérieure à celle qui suffit pour le cobaye 
-à-dire 2-4 milligrammes par gramme. 

l'homme tuberculeux, le minimum de tuberculine qui 
fièvre à un tuberculeux apyrétique est neutralisé par 
re cube de sérum thérapeutique. 

limun est une quantité variable ; il dépend du degré de 
nent de l'infection et de la force de résistance du ma- 

es recherches, il faut commencer par employer des doses 
:ramme et augmenter progressivement, jusqu'à ce que l'on 

dose qui produit la réaction. 

Qte-huit heures après que la réaction a eu lieu, on injecte 
uantité de tuberculine avec un centimètre cube de sérum, 
ttt point de réaction. 

is à cinq jours après, on injecte encore la même quantité 
iline sans sérum et l'on a de nouveau la réaction, 

le traitement avec le sérum, les tuberculeux deviennent 
s à la tuberculine, même si la dose est dix fois plus forte 
{ui, avant le traitement, produisait la réaction. 
Renzi, professeur de clinique à Naples, a déjà pu confirmer 
i précède. 

NCE BACTÉRICIDE. — Le sérum est, in vitro, bactéricide vis- 
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à-vis du bacille de la tuberculose. Afin de le démon 
d'abord faire chauffer le sérum normal de cheval et le s 
peutique à 55-60^ pendant quelques heures et pendant plu 
pour les dépouiller du pouvoir bactéricide naturel qui < 
à tous les sérums. On ensemence ensuite les deux séru 
bacilles de la tuberculose ; dans le sérum normale le dé 
se produit, tandis que le sérum thérapeutique reste stér 

Dosage de la puissance antitoxique du sérum. — Je fa 
de la puissance antitoxique du sérum vis-à-vis de la tut 
le cobaye sain. 

J'ai pris comme unité antitoxique la quantité de sérum 
une quantité égale de cobaye sain contre le minimum de 
capable de la tuer sûrement. Dans chaque centimètre c 
sérum, il y a mille unités antitoxiques, c'est-à-dire qu'ui 
cube de sérum sauve un kilogramme de cobaye sain co 
de tuberculine qui, sûrement, causerait sa mort. 

Pourtant, j'ai déjà des sérums pourvus d'une quanti 
plus grande d'unités antitoxiques. 

Au Congrès de Bordeaux, j'avais déjà annoncé, en les 
est vrai, très succinctement, la plupart des faits exposés 
vail ; j'avais surtout précisé très clairement le point fondai 
à la démonstration des antitoxines dans mon sérum, e 
le sérum neutralise l'action de la tuberculine. 

Ce point fondamental a été ensuite confirmé par plus 
valeurs éminents. 

Behring*, au Congrès des naturalistes à Lubeck, à la 
de septembre dernier annonça, qu'un sérum qu'ilavait 
des inoculations de tuberculine^ sauvait la vie aux co 
culeux auxquels on avait injecté des doses sûrement 
tuberculine. 

Babès et Broca', au mois de janvier 1896, annoncèrei 
mie des Sciences, à Paris, que le sérum des animaux 
injecte de la tuberculine protège les animaux tuberci 
l'action toxique de la tuberculine, et Niemann' confirn] 
mois de février 1896. 

* Behring. — « Leistungen unn Ziene der sérum thérapie. • 
Wochenschrifty 1895, n* 38. 

« Méd moderne, 1896, n* 5. 

* Niemann. — « Ueber Immunitât gegen Tuberkulose und 1 
titoxin ». Centralblatt filr Bakleriologie, Bd. XIX, p. 214, 1896. 
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bactéricide de ces sérums, vis-à-vis du bacille de la tuber- 
é aussi indiquée par Babès. Mais, jusqu'à présent, nous 
î seuls à avoir fait des recherches complètes, en détrui- 
tout, la puissance bactéricide du sérum, 
ig, ni Babès, n'ont indiqué le dosage de leurs sérums. 
irend, d'après leurs communications, qu'ils ont commis 
prendre comme point de comparaison le cobaye tubercu- 
but de mes recherches, j'avais, moi aussi, commis la même 
3t pour cela que, jusqu'à l'époque de ma conférence de 
je n'avais pas encore réussi à établir le dosage. J'ai réussi 
c les cobayes sains. 

^liano, qui avait inoculé autrefois d'assez fortes doses de 
ijecte plus aujourd'hui que 1 à 2 centimètres cubes de ce 
n'emploie une dose de 5 centimètres cubes que dans les 
. Voici les résultats obtenus, qu'il a annoncés dans une 
^cente : 

raités, au nombre de 412, sont divisés en plusieurs séries 

es qui comprennent : 

onchopneumonies avec cavernes; 

'onchopneumonies destructives non cavitaires avec asso- 

crobiennes ; 

ronchopneumonies diffuses fébriles avec ou sans phéno- 

ructifs; 

^onchopneumonies diffuses apyrétiques avec ou sans phé- 

estructifs ; 

onchopneumonies fébriles circonscrites ; 

'onchopneumonies circonscrites apyrétiques. 

msidère l'ensemble des malades de toutes les catégories, 



Suérison 16,26 p. 100 

amélioration 48,05 — 

État stationnaire 25,51 — 

aggravation 8,25 — 

Itats étant les suivants pour chaque catégorie : 
ires : 

juérison 7,76 p. 100 

^iotable amélioration, .• 37,63 — 

hat stationnaire 36,55 — 

aggravation i8,29 — 
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(La mortalité étant de 16,21 avec 14 morts sur 92.) 

2* Bronchopneumonies destructives sans caverne appréciable 
associations microbiennes : 

Guérison 10,58 p. 100 

Amélioration 59,94 — 

État stationnaire 28,23 — 

Mortalité 8,23 — 

3^ Bronchopneumonies diffuses fébriles ou sans phénomènes 
tnictifs : 

Guérison 6,73 p. 100 

Amélioration 52,88 — 

État stationnaire 3,76 — 

Aggravation 9,61 — 

4« Bronchopneumonies diffuses apyrétiques : 

Guérison 4,65 p. 100 

Amélioration. . . / 72,09 — 

État stationnaire 23,25 — 

5** Bronchopneumonies fébriles circonscrites : 

Guérison 37,03 p. 100 

Amélioration 57,40 — 

État stationnaire 5,55 — 

6** Bronchopneumonies circonscrites apyrétiques : 

Guérison 66,66 p. 100 

Amélioratiou 27,27 — 

État stationnaire 6,6 — 

(Ceux qui ont suivi sérieusement le traitement ont tous guéri 

Maragliano a trouvé que de pareils résultats se passent de 
mentaires et montrent imperturbablement Tinnocuité de son s< 
d'abord et aussi son efficacité dans le traitement de la phtisie. 

Les exanthèmes observés quelquefois après l'injection n'ont ri 
spécial et sont aussi fugaces que ceux que l'on rencontre après 1 
culation d'autres sérums. 

En ce qui concerne les guérisons mentionnées, il s'agit de cas 
respondant à la disparition complète de tous les phénomèmes 
bides, de guérisons au moins momentanées sinon définitives. '. 
leur n'ignore pas la latence et les trêves souvent très longues 
maladie. 

Le nombre des guérisons obtenues varie avec la gravité in 
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des cas. Il augmente de la première à la sixième catégorie, à mesure 
que les lésions sont moins avancées. Le plus grand nombre corres- 
pond aux formes apyrétiques. 
La valeur de la cure est d'autant plus appréciable que les malades 
it antérieurement parcouru toute la gamme des traitements 
aires de la phtisie. Il convient de remarquer que les tubercu- 
circonscrites et apyrétiques ont été presque guéries ou amélio- 

Maragliano conclut en ces termes : 
^e sérum antituberculeux est complètement inoffensif. 
1 a une influence déprimante sur la fièvre. 
1 modifie les phénomènes locaux. 

[1 exerce une influence positive sur les bacilles contenus dans 
achats en les faisant disparaître ou diminuer. 
I détermine une augmentation notable du poids du corps, 
l exerce une action utile dans 91,75 des cas traités plus ou moins 
jlérable suivant la gravité. 

1 détermine la guérison ou achemine le malade vers la gué- 
dans presque tous les cas de tuberculose circonscrite apyré- 

1 a donné des guérisons même chez les cavitaires. 

3n peut Tutiliser avec avantage dans toutes les formes de la 

culose. 

le professeur Fasano a suivi, dans son service d*hôpital, la 
)de de Maragliano. Les observations cliniques ont conduit 
ur aux conclusions suivantes : 1° le sérum est absolument inof- 
et ne provoque pas de lésions des organes rénaux ; 2** chez 
ues sujets, il y a des manifestations cutanées ; mais elles dispa- 
»nt rapidement ; 3^ parfois il se produit des engorgements des 
ions voisins du lieu de Tinjection, ce qu'on évite par une anti- 
3 rigoureuse au cours de l'opération ; 4** le sérum a certaine- 
un pouvoir antithermique qui varie avec la température et la 
de sérum injecté. Plus la température est basse, plus la dose 
tre faible. Dans ses expériences, l'auteur a constaté que jusqu'à 
a dose est de un demi-centimètre cube tous les deux jours et de 
mtimètre cube entre 37^5 et 38'*5. En augmentant la dose de 
1, une élévation thermique suit Tinjection et dure quelques 
. Cette élévation disparaît quand on suspend les injections, 
d la température est plus élevée il faut augmenter la dose et on 
at un abaissement thermique avec 5 centimètres cubes, mais la 
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fièvre ne disparaît totalement que de la vingt-cinquième à la quaran- 
tième injection, suivant les individus ; 5*^ le sérum diminue les actes 
respiratoires et la fréquence du pouls, car il peut déterminer une 
action modératrice sur certains centres nerveux ; 6*^ il augmente le 
poids du corps, la force dynamométrique et Tappétit à partir de la 
première injection. L'augmentation de poids est due en grande 
partie à Faction du sérum, soit qu'elle ait été constatée chez des 
malades constamment souffrant de la fièvre, soit qu'elle Tait été sur 
des malades aisés de la clinique privée de l'auteur ; 7^ il augmente le 
pouvoir respiratoire et diminue constamment les sueurs, jusqu'à 
leur disparition totale dans certains cas ; 8^ la modification directe 
des bacilles se fait lentement dans les expectorations ; dans les cas à 
forme pure, c'est-à-dire sans association de microbes, la disparition 
et la diminution des bacilles est plus promp^ et, quand elles se 
produisent, elles se maintiennent constantes ; elles sont en rapport 
non pas avec la quantité de sérum injecté, mais avec la persistance 
du traitement; 9® la quantité journalière d'expectorations diminue 
constamment ; 10* dans les formes où les rôles dominent, il y a 
dessèchement du foyer broncho-pneumonique jusqu'à sa disparition ; 
11® le sérum peut être considéré comme un remède du processus 
local symptomatique dans les formes étendues avec fusion, cavernes 
et haute température ou comme un curatif dans les formes limitées 
et initiales. 

Le sérum est donc un remède que tout médecin devrait employer, 
surtout dans le cas commençant où le résultat est des plus sûrs, car 
il restreint la propagation de la maladie et le nombre de ses victimes. 

On voit que ces conclusions ont une grande précision thérapeu- 
tique. Le nombre assez considérable qui fut soigné par M. Mara- 
gliano, n'est pas surprenant. En effet, le gouvernement italien a 
encouragé ces recherches, tandis qu'en France, deux membres de la 
commission des sciences ont osé arrêter ces expériences, en émet- 
tant un avis défavorable à l'efficacité de mon sérum antituberculeux. 
Sur ces deux membres, l'un, M. Nocard, est attaché à l'Institut Pas- 
teur qui cherche à monopoliser l'exploitation très lucrative du sérum. 
L'autre, M. Netter, jeune agrégé, n'a rien osé refuser à ce professeur 
tout-puissant. Or, je déclare, moi, que cette commission d'enquête a 
présenté un rapport incomplet et inexact en plusieurs points, comme 
du reste une lettre de protestation adressée par moi à l'Académie de 
médecine le 23 juin 1896 l'a attesté. Ces juges ont émis une opinion 
fausse, comme l'avenir se chargera de le démontrer. Il suffit, du reste, 
de lire le rapport présenté pour se former une opinion. MM. Nocard et 
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Birent que Tinjection simultaDée de sérum immunisé et de 
Koch n'a pas empêché deux lapins et un cobaye de mou- 
leux ; des autres preuves expérimentales il ne soufûe 
s enquêteurs officiels ont remporté de mon laboratoire une 
suffisante de sérum immunisé pour exercer leur contrôle I 
Ltenant de Timpartialité de leur rapport, 
[im antituberculeux a fourni des preuves in vitro : les 

Koch les plus virulents ne se développent pas sur un 
menant d'un animal immunisé : ces micro-organismes se 

au fond du bouillon, absolument comme les bacilles 
le se développent pas et s*agglutinent dans un sérum 
l*un typhoïdique. D'autre part, Tinjection de ce sérum anti- 
K, faite dans des conditions normales de propreté est abso- 
fTensive. De quel pouvoir donc, et à quel titre une commis- 
nque a-t-elle le droit de refuser l'application d'une méthode 
dont les preuves expérimentales sont aussi éclatantes ? 
lête officielle, ni le désir d'enterrer ma communication 
ibtiliser plus tard mes expériences et les présenter sous 
forme, ne m'empêchent de poursuivre avec une foi et une 
olue mes recherches si intéressantes déjà confirmées par 
vants et qui sont exactes dans leurs moindres détails. 

S. Bernheim, de Paris. 
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CHAPITRE XV 
ACTINOMTCOSE 



C'est à titre de curiosité scientifique, plutôt que dans 
pratique, que nous décrivons l'actinomycose, affection ex 
rare en France, peu commune même en Autriche, en Aile 
Russie et en Amérique. On ne peut, du reste, en donner 
lion absolue, car elle ne se traduit pas par des caractère! 
elle ne se localise pas toujours sur la même région ou si] 
organe. Gomme lésion et comme allure, elle ressemble à 
culose ou à du carcinome ; comme bactériologie, elle se 
par du pus renfermant de petits grains jaunes, opaq 
écrase facilement sous le doigt, et au centre desquels on o 
d'après Harz, des microcoques. 

Étloiogte. — L'actinomycose est une maladie contagieuî 
est communiquée par les animaux. Cette affection, trèi 
dans la race bovidée, nous est transmise surtout par les 
qui contractent le mal en mastiquant les graminées dontl 
ferment le microorganisme spécifique. L'homme peut lui- 
gagné de la même façon, directement par les graminé 
par le contact des animaux malades : c'est en pratiquan 
de ces bêtes qu'on s'inocule encore facilement. Leur vian 
hibée et cependant il est douteux que la consommatic 
viande bien cuite soit dangereuse. 

Symptomatoiogle. — La lésion peut se localiser sur 
régions : sur la bouche et sur la face, sur les organes th 
sur les organes abdominaux, quelquefois sur la peau, rar 
le Cerveau. Cette variété de localisation a entraîné la des 
différentes formes cliniques. Nous ne suivrons pas cette 
nous ne décrirons que la marche générale de Tactinomyc 
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Cette affection peut évoluer lentement comme le carcinome, ou 
rapidement comme un phlegmon. Mais le plus souvent elle revêt Tal- 
lure d'une inflammation torpide et chronique. Qu'elle se localise sur un 
viscère important ou au niveau des parotides ou de Tarrière-gorge, 
elle se révèle par un gonflement douloureux rouge et empâté, qui finit 
par s'étendre au dehors pour gagner les parties superficielles. La 
peau, fortement tendue et œdématiée, s'ulcère sur plusieurs points 
et laisse échapper un pus mal lié au milieu duquel on trouve des 
fongosités et ces grains jaunes dont nous avons parlé. Des fistules 
multiples et profondes s'établissent depuis les parties profondes 
envahies primitivement jusqu'à la superficie. 

Les parties voisines sont envahies et la lésion, qui siégeait par 
exemple d'abord au niveau de l'angle du maxillaire inférieur, s'étend 
en haut vers l'occiput, en bas vers la colonne vertébrale, en dissé- 
quant les muscles, aponévroses, nerfs et même quelquefois de gros 
vaisseaux. La bouche et la langue peuvent aussi être gagnées par 
cette ulcération suppurante. D'autres fois le mal se propage vers les 
bronches et les poumons. Il peut également partir de ces régions, 
gagner à travers la plèvre la surface cutanée du thorax. Dans ce cas 
la lésion simulera la pneumonie chronique ou la phtisie pulmonaire. 
Enfin l'actinomycose peut avoir son point de départ au niveau du 
caecum et simuler alors une typhlile ou [une périlyphlite, ou bien 
encore envahir la partie superficielle des lobes cérébraux et simuler 
une méningite tuberculeuse. 

Quels que soient la localisation et le point de départ de la maladie, 
elle e^l accompagnée de phénomènes généraux d'infection et le sujet 
est bientôt atteint de tous les symptômes d'une cachexie profonde. 

Pronostic. — Il est extrêmement grave, surtout si la lésion siège 
au niveau d'un viscère. L'actinomycose de la surface cutanée, d'une 
portion musculaire ou d'une articulation est moins dangereuse, car 
on peut intervenir chirurgicalement : sur douze cas traités ainsi par 
Moosbrugger, neuf malades ont guéri. Avec la grande asepsie qui 
dirige la chirurgie actuelle, on a même le droit d'intervenir dans le 
cas d'aclinomycose profonde du poumon, de la plèvre, du péritoine 
ou du foie, car il est certain que la maladie abandonnée à elle-même 
tuera le patient. 

Diagnostic. — L'actinomycose étant une maladie relativement 
fréquente chez les animaux, les vétérinaires en connaissent bien 
les caractères, et dans un cas douteux je n'hésiterais pas un seul 
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instant à soumettre un malade à un médecin d*animaux. En effet, 
il est certain qu*un grand nombre de cas de ce genre ont été con- 
fondus avec la tuberculose et le cancer. On a sans doute la faculté 
d*examiner à Tceil nu ou au microscope le pus qui s'écoule et d'y 
chercher les grains jaunes si caractérisques dont nous avons parlé. 
Mais souvent ces grains sont rares, et,, lorsqu'ils apparaissent, la 
situation du malade est déjà fort compromise. 

Traitement. — Il est utile de faire connaître les caractères de 
cette maladie à toutes les personnes qui font le commerce d'ani- 
maux, car de cette façon elles se préserveront de cette affection si 
redoutable. Il est prudent aussi de proscrire la consommation de 
viande provenant d'animaux affectés de ce genre de maladie, et, dans 
l'espèce, les pouvoirs publics devront surveiller un peu plus qu'ils ne 
le font les viandes de porcs originaires d'Amérique. 

De nombreux praticiens ont cherché à dominer le mal par la puis- 
sance des médicaments antiseptiques. Leur médication sera utile 
surtout s'ils ont le courage d'intervenir audacieusement même pour 
les foyers profonds à l'aide du bistouri. Nous croyons, en effet, peu 
à l'efficacité des injections d'acide phénique, d'iode, de chlorure 
de zinc ou de sels de mercure. Ce qu'il faut, c'est ouvrir une porte 
large, chasser l'ennemi de sa forteresse et produire ensuite la cica- 
trisation par de l'asepsie et des médicaments antiseptiques. 

C'est à titre de curiosité scientifique que nous devons citer l'action 
de la tuberculose sur l'actinomycose. Billrolh a observé que le pro- 
duit soluble du bacille exert^ait ici une réaction analogue à celle 
qu'on obtient chez les tuberculeux. 

S. Bernheim, de Paris. 
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SCROFULE 



rçn ^nérai. — De toutes les maladies qui frappent l'humanité, 
1 est pas de plus redoutable dans ses atteintes et de plus 
able dans ses coups que la scrofule. Connue dès la plus haute 
ité, la scrofule a pu traverser les siècles, défiant les efforts de 
lecine impuissante à enrayer cette hideuse dystrophie dans sa 
e imperturbable et meurtrière. Aussi le tribut que la scrofule 
îvé, depuis sa sinistre apparition, est-il autrement lourd que 
les plus grandes épidémies. La peste, le choléra passent ; la 
le reste. La phtisie pulmonaire est susceptible de guérison par 
1 par la force médicatrice de la nature (évolution fibreuse avec 
ation) ; la scrofule, plus forte que l'art et la nature, aboutit 
lent à la destruction histolo^ique, qui est son signe caracté- 
e et différentiel. 

crofule débute presque toujours par les téguments et les gan- 
lymphatiques ; les muqueuses et le tissu conjonctif arrivent 
)nd lieu ; puis c'est le tour des lésions ostéo-fibreuses, finale- 
les lésions viscérales. 

fois engagé dans son impitoyable engrenage, le corps de la 
5 y passe tout entier. Non satisfaite d'avoir ruiné le scrofuleux 
i constitution, la scrofule le frappe dans sa descendance, en 
lu caractère héréditaire que ce fléau possède au plus haut 
Des parents scrofuleux engendrent des enfants scrofuleux ; il 
nème qu'un des parents soit scrofuleux, pour que les enfants 
it à leur tour. 

scrofule est transmissible par voie d'hérédité, elle ne l'est 
r le contact. Nous ne sommes plus au temps ou Arétée, Pujol, 
tte, Charmettes, Bowen et Bauwes prétendaient qu'on ne pou- 
ms danger, converser avec un scrofuleux. La scrofule atteint 
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indistinctement les deux sexes, mais de préférence, dit-on, le sexe 
féminin. C'est là une erreur que la statistique dément (Lebert). Il est 
également admis par la majorité des auteurs que le tempérament 
lymphatique plus que tout autre, prédispose à la scrofule. Ainsi 
posée, la donnée est trop absolue. Tant que le tempérament lym- 
phatique se maintient dans les limites physiologiques, il constitue 
un tempérament, qui est celui de Tenfance. Il n'expose pas plus 
rindividu qui en est porteur à la scrofule que le tempérament sanguin 
ou nerveux. Mais si Thypertrophie du système lymphatique avec la 
boufGssure cellulaire et Tengorgement ganglionnaire qui en dérivent, 
persistent au delà des premières années de la vie, le tempérament 
cesse d'être un état normal et fait place à un état pathologique. 
C'est le lymphatisme. Nous sommes alors en plein scrofulisme 
(Villemin). 

La position sociale qu'occupe l'individu, quelle qu'elle soit, ne le 
soustrait en aucune façon aux atteintes de la scrofule, qui va frapper 
également le riche en sa somptueuse demeure comme le pauvre sous 
le chaume. 

La scrofule occupe en Europe une vaste surface territoriale; elle 
semble avoir pourtant une prédilection marquée pour la Pologne, 
les Pays-Bas et l'Angleterre. En France, elle sévit plus particulière- 
ment dans le Vivarais, les Cévennes, les Alpes, dans les vallées et 
les gorges resserrées des Pyrénées. Le choix de ces cantonnements 
trouve sa raison d'être dans les conditions atmosphériques et tellu- 
riques qui régissent ces régions basses et marécageuses. Nous ver- 
rons dans un instant qu'au nombre des causes de la scrofule Ogure 
l'habitation des localités basses et humides, où le soleil et la lumière 
pénètrent difficilement. 

Ce coup d'œil préalable donne déjà une idée première et générale 
du génie morbide de la scrofule et nous laisse pressentir le foimi- 
dable appoint que cette dystrophie doit apporter à l'abâtardissement 
de la race humaine en général et à la dépopulation de notre pays en 
particulier. L'étude détaillée qui va suivre, en précisant tout spécia- 
lement la symptomatologie et le diagnostic de la scrofule, fournira 
aux praticiens des données cliniques et des médications thérapeuti- 
ques suffisantes pour combattre un ennemi mieux connu dans sa 
pathogénie et sa nature. 

Après Texpérience plusieurs fois séculaire que la médecine a 
acquise de la scrofule, en présence du nombre prodigieux de travaux 
dont cette maladie banale, à force d'être commune, a été l'objet, on 
pourrait croire que la science est définitivement fixée sur la patho- 

TRATTÉ DE MÉDECINE. — T. I. 20 
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processus et que l^accord règne parmi les nosographes. Ce 
le grande erreur. Comme toutes les dystrophies constitu- 
s et diathésiques, la scrofule a subi et subit encore les 
ns que lui ont successivement imprimées les grands cou- 
it le champ de la médecine a été tour à tour traversé, 
t sur son histoire. 

«iiic. — Depuis Hippocrate jusqu'au commencement du 
le, Thumorisme domine la pathogénie de la scrofule ; les 
is de la pituite, de la lymphe et du sang en sont la base 
). Ebranlée dans ses fondements, cette doctrine disparaît, 
e par Técole anatomo-pathologique dont Bichat, Bayle et 
furent les illustres représentants. Je passerai sous silence 
ations théoriques qui marquèrent la transition entre les 
ïtrines. Portés par principe à rechercher dans les lésions 
jues l'explication des phénomènes biologiques, les organi- 
:endent à rien moins qu*à dénier à la scrofule son autonomie 
nfondre avec la phtisie pulmonaire. Sauvée par les démons- 
listologiques de Virchow, Tentité scrofule trouve de chauds 

dans les travaux de Lugol^ Monneret et Fleury, Milcent, 
gizin, Danjois, Pidoux en France, sans parler d*Hufeland en 
le. Enfln, dans ces dernières années, les unicistes Grancher, 
uinquaud et tout récemment Leloir reprennent les hostilités 
dualisme. Dans son dernier ouvrage Leloir^ se montre plus 
icore dans ses conclusions unicistes. Après tant de mutila- 
tant de démembrements successifs de l'antique et vaste 
de la scrofule, il ne restait plus debout que les écrouelles 
ms. Leloir ne recule pas devant cette dernière amputation 
faire hommage à la tuberculose et cela au nom d'un crit^* 
l'hier et qui vacille encore sur ses bases. Le D'S. Bernheim, 

remarquable ouvrage récemment paru {Traité clinique et 
tique de la tuberculose pulmonaire, Paris, 1893j, voit dans la 

non plus un terrain favorable à Téclosion de la tuber- 
lais c une lésion tuberculeuse h allures spéciales, peut-être 
rculose atténuée >. 

mes. — La scrofule ne débute pas d'emblée ; sa symptoma- 
;t précédée d'une période prodromique que Bazin, un des 



pratique, théorique et thérapeutique de la scrofulo-tuberculeuee. 
Paris, 1892. 
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premiers, a signalée aux cliniciens et qui marque la pi 
mination du processus. Cette période est même un des f 
téris tiques de cette dystrophie. Dans cet état précurseï 
opposition, tout est contraste. A côté d'un candidat à 
d'une taille gigantesque, somatiquement déséquilibré, 
articulations, à la musculature noyée dans la graisse , i 
un petit être chétif, malingre, au teint hâve et terrei 
volumineuse, aux cheveux rares, la poitrine aplatie er 
sternum courbé en carène, les membres grêles, les on 
recourbés en baguettes de tambour, quand ils ne sont j: 
en longueur, et accusant la moitié de son âge. Egalement 
à la scrofule, cette belle jeune fille qui nous charme par 1 
et la délicatesse de ses traits, sa peau fine et rosée, 
expressif, sa chevelure généralement blonde et luxurian 
élancée, ses formes harmonieusement arrondies mais un 
qui nous séduit par sa beauté plastique, mais dont les ap 
santé ne trompent point l'œil clairvoyant du médecin. L 
prédisposés à la scrofule sont généralement sujets aux < 
angines, en particulier à Tangine catarrhale d'Han 
Tangine mûriforme, aux blépharites, aux affections supe 
la cornée, aux éruptions herpétiques de la face et à la 
sont nonchalants, sans initiative musculaire; la jeune fi 
vement réglée et, devenue femme, elle avorte avec une gre 
Le contraste ne se borne pas à Thabitus, Tintelligence 
développée se rencontre avec la stupidité et même Tidio 
fuleux au caractère prompt et irascible en coudoie un ai 
patient. Il y a ralentissement de la nutrition (Boucl: 
opposition dans les aptitudes vénériennes. 

La notion des prodromes de la scrofule offre aux pr 
source de diagnostic précoce, d'autant plus précieuse qu'ui 
rée, la maladie est difficile, pour ne pas dire impossible 

Le goitre fait-il partie du syndrome scrofuleux? L< 
partagés. Dans les vallées et les gorges des Pyrénées oi 
est endémique, les goitreux sont très nombreux. Y 
coïncidence? C'est peu probable : l'hypertrophie de la glai 
appartient indubitablement à la constitution écrouelleui 

^'atnre de la «erofàlc. — Dans l'état actuel de nos ce 
anatomiques, physiologiques et expérimentales, nous c 
scrofule une dystrophie ou une bradytrophie (Bouchai 
tionnelle, diathésique (diathèse polygénique de Gintrac), 
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non contagieuse, à marche ordinairement chronique, rarement 
ayant pour point de départ pathogénique le système lympha- 
rgane formateur immédiat de la nutrition, et pour effets une 
affections variables dans leur siège et leur modalité, mais 
tes dans leur fixité, leur tendance hypertrophique et leur 
re toujours destructif, avec une affinité élective pour le sys- 
gumentaire et ostéo-fibreux. 

tomateio^e. — Pour plus de clarté j'adopterai dans cette 
nalytique les quatre périodes établies par mon ancien maître 
il généralement acceptées par la plupart des auteurs. 
*emière étape de la scrofule est marquée par les lésions du 
) tégumentaire externe et interne qui s'affirment sous forme 
ues, d*eczémas, d'impétigo de la tète et de la face (scrofîi- 
Lanée bénigne), éry thème boutonneux exsudatif ; elles s'ac- 
nent de blépharites chroniques, de suintement du nez, d'en- 
ents ganglionnaires, d'engelures promptes à s'ulcérer. Ces 
anatomiques se montrent aux environs de la première denti- 
) système muqueux ne tarde pas à prendre part à l'évolution 
que. Comme phénomène transitoire de la première à la 
j période apparaît vers la deuxième dentition l'engorgement 
iglions cervicaux. Cette prédilection de la scrofule pour les 
ns du cou est tellement accentuée que la dystrophie lui doit 
n struma des Latins, scrofula des Arabes. Stalh, s'appuyant 
observations embryologiques de Malpighi, attribue cette affi- 
ctive de la scrofule à la tendance qu'ont les humeurs à se 
ivec plus d'abondance et de force vers la tète et la face pen- 
nfance qu'à l'âge viril. L'adénite scrofuleuse se développe 
mâchoire inférieure et sous les parties latérales du cou où 
nd parfois des proportions énormes. J'ai soigné l'été dernier 
>nneau (Drôme) dont les eaux bromo-iodurées sont tout spé- 
nt indiquées dans la scrofule, un enfant de six ans porteur 
igorgement ganglionnaire bilatéral du cou, mesurant en 
ir 33 centimètres, c'est-à-dire 7 à 8 centimètres de plus qu'à 
^rmal. L'adénite procède généralement par poussées et peut 
en profondeur jusqu'aux ganglions sous-claviculaires, axil- 
uédiastins et déterminer l'adénopathie bronchique. Elle se 
e sous forme de petites tumeurs ovalaires mobiles, indo- 
d'abord isolées, plus tard groupées, se terminant le plus sou- 
r suppuration, laissant après elle des cicatrices indélébiles 
adantes que Beaudelocquc a parfaitement décrites. 
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A la deuxième période, les scrofulides, de superficie 
étaient, gagnent en profondeur et revêtent le caractère 
fuiides cutanées, malignes, lupus, scrofulides ulcéro-cré 
fulides des membranes muqueuses, écrouelles.) 

Lupus. — Confondu pendant plusieurs siècles avec 1 
processus destructifs de la peau, tels que Tépithéliome, 1 
la lèpre, la syphilis et la morve, le lupus ne prend pi; 
affections autonomes, qu'à dater du xix° siècle, époque 
Batmann nous en donnent les premiers une définition p 
conservant sa dénomination latine. Malgré son archa 
lupus a du moins l'avantage de ne préjuger en rien s 
laquelle les dermatologistes, depuis Alibert Biet et Caz( 
nos jours, sont divisés d'opinions. Le lupus appartient 
fuie ou à la tuberculose? Telle est la question encore 
laquelle le professeur Leloir (de Lille) vient de consacn 
in-quarto avec planches explicatives. 

Dans ce beau travail, Tauteur, s'appuyant sur la cliniq 
logie expérimentale, l'histologie pathologique et la 1 
affirme nettement la nature tuberculeuse du lupus vulg 
cette affection parmi les tuberculoses tégumentaires , 
scrofulo-tuberculeuses. Au début de mes études, dans 
ïy Gazenave à Saint- Louis, plus tard, dans ma pratique 
nombre de lupus sous leurs différentes modalités et je 
dans les diverses phases de leur maladie; tous sans e: 
morts phtisiques ; à telles enseignes que je me deman( 
ne joue pas, dans la prolifération tuberculeuse, le rôle d 
trée ou de sortie. 

Dans la troisième période, les lésions ostéo-fibreus( 
scène. La tumeur blanche figure au premier plan ; les 
et les os sont tour à tour envahis dans leur continuité < 
centrale, les abcès froids, les périostites, les ostéite 
simples ou tuberculeuses, les hyperosloses avec ou s 
spinaventosa et les nécroses terminent la série morbid 

Enfin, c'est le tour des lésions viscérales. A cette ] 
s'affirme plus nettement la jonction de la scrofule et d( 
iose qui, localisée dans le lupus, se généralise. Les 6 
caractérisent la scrofule quaternaire sont la phtisie 
pulmonaire ou pleurale, la phtisie abdominale (carreau 
cérébrale et génito-urinaire. L'ulcération est le derniei 
plupart des lésions scrofuleuses, elle constitue, comm 
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plus haut, le signe le plus caractéristique de la scrofule. C'est à 
pftttft ni^riode que viennent aboutir les abcès profonds froids ou 
its, les tumeurs blanches avec caries osseuses, la fonte tuber- 
génitale. C'est la déchéance de l'organisme qui se montre, 
le de ce long drame qui se termine par la mort. 
t Tordre établi par Bazin et qui présiderait à la succession des 
nations pathologiques de la scrofule régulière. Mais cette divi- 
iporte de nombreuses exceptions. Il n'entre guère dans les 
is de la nature de se prêter aussi docilement à nos classifi- 
losologiques, comme en témoignent la scrofule incomplète à 
énigne, maligne fixe primitive, la scrofule ulcérative et enfin 
lie larvée qui masque souvent une diathèse tuberculeuse. 

ofttte. — Il ne saurait être évidemment question dans cet 
que du diagnostic de la scrofule en tant qu'entité patholo- 
•e diagnostic des affections et des symptômes de la scrofule 
Lce marquée dans un traité spécial de cette dystrophie. La 

peut être confondue : 1® avec la dartre; 2<* le rachitisme; 
htisie essentielle. En dehors de cette trilogie morbide, la 

n'est guère possible. 

lE. — Et d'abord la dartre. La constitution du scrofuleux ne 
en rien celle du dartreux. L'engorgement ganglionnaire du 
»us-maxiliaire procède spontanément et lentement chez le scro- 
ivec persistance et sans douleur. Chez le dartreux au contraire, 
mloureux et toujours symptomatique d'une irritation de voi- 
angine ou dentition difficile) et disparaît avec elle. Les scro- 
îutanées se montrent de préférence à la tète et au cuir che- 
déterminent infailliblement une adénopathie au siège voisin 
rmatosè. Il n'en est pas de même de la dartre. Celle-ci s'ac- 
ne de prurit qu'exaspère la chaleur du lit et affecte un carac- 
bulaloire. La scrofulide au contraire, parvenue à la deuxième 
plus particulièrement, est remarquable par sa fixité, son 
*eté et son absence de démangeaison. 

TiSME. — Nous nous souvenons encore de l'énergie avec 
I Trousseau s'élevait dans ses cliniques contre la similitude 
par quelques auteurs entre la scrofule et le rachitisme. Rufz 
ier et après lui Trousseau et Jules Guérin ont posé en règle 
e que le rachitisme et la scrofule ne procédaient pas, sauf de 
:ceptions, d'une même diathèse, et que les deux maladies s'ex- 
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cluaieatrune Tautre. Le rachitisme ne se montre que dans la première 

enfance et la scrofule dans la seconde. Le scrofuleu 

petit comme le rachitique, est généralement plus granc 

ses membres sont robustes, résistants, les articulation! 

Le ramollissement des os est la caractéristique du rach 

selon la loi établie par Jules Guérin, le rachitisme pi 

en haut du corps avec une régularité que Ton n'obser 

scrofule. Et comme dernier trait distinctif, le process 

procède par carie et nécrose tandis que les déviation! 

vations caractérisent le rachitisme. 

Phtisie essentielle. — En ce qui touche le diagnos 
fuie et de la phtisie essentielle, la question à résoudre 
délicate. Bien que la scrofulose pulmonaire et la phti 
dérivent à notre avis d'un vice constitutionnel identi 
diathèses offrent dans leur évolution ultérieure des dif 
blés. Dans la phtisie scrofuleuse si bien décrite par R 
{Phtisiological, lib. IIÏ), le tubercule est plus volumin( 
de la phtisie essentielle, il forme des conglomérats 
qui se ramollissent beaucoup plus tardivement ; ils p 
rester plusieurs années à Tétat latent et stationnaire si 
ni inflammation au sein du parenchyme périphériq 
Ils se localisent plus particulièrement sur les paroi! 
n'affectent généralement qu'un seul poumon. Les i\x 
fuleux coexistent presque toujours avec une tuberculis 
glions bronchiques, cervicaux et mésentériques; tandi 
phtisie essentielle, les ulcérations laryngées et trach 
cortège. La phtisie scrofuleuse débute d'une manière 
caséifîcation est un des traits caractéristiques du tub 
leux. Elle apparaît en même temps que les tumeurs l 
caries. Un des signes différentiels qui nous a le pk 
notre longue pratique des phtisiques, c'est la compatibil 
cavernes pulmonaires avec les apparences de la plus \ 
Il est en outre un signe différentiel autrement sign 
critérium anatomo-pathologique, microbique et exf 
repose sur le contrôle exclusivement clinique. 

Dans la phtisie essentielle, la dyspnée est plus int< 
vespérale plus forte, les sueurs nocturnes plus localisé 
plus fréquente que dans la phtisie scrofuleuse. L'ai 
de la phtisie essentielle ne s'observe pas chez le scr 
leux. Il est remplacé par l'hydropisie et l'anasarque; ( 



Digitized by 



Google 



312 MALADIES INFECTIEUSES 

la prédominance du sérum dans le sang des scrofuleux. Bazin relate 
à ce propos le cas d'une jeune personne qu'il m'avait adressée aux 
mes et dont le poumon droit présentait (région sous-clavi- 
ine vaste caverne, avec les apparences d'une belle santé. II 
, ni fièvre, ni sueurs ; l'appétit était excellent. Cette jeune 
itait à cheval, faisant sans fatigue de longues excursions 
nontagne. Mes notes cliniques constatent une cicatrisation 
de la caverne après deux saisons d'£aux-Bonnes. 

(ic. — Les causes de la scrofule sont prédisposantes ou 
aelles. Prédisposantes : en première ligne s'inscrit l'hérédité, 
ire la transmission de la scrofule par des parents scrofuleux, 
redite proprement dite ; i^ l'hérédité de la scrofule trans- 
des parents non scrofuleux, mais à constitution usée, rui- 
égénérée par des maladies antérieures, notamment par la 
au moment de la conception; 3® la disproportion d'âge 
parents, mais surtout la disproportion de forces en raison 



î occasionnelles. — L'air ambiant, qui, depuis Hippocrate, 
rôle étiologique considérable. Un air confiné non renouvelé, 
chargé de gaz délétères comme l'air des grandes cités, aux 
»ites non ensoleillées, aux maisons à plusieurs étages, aux 
s trop exiguës, en un mot aux logements insalubres. J'en 
même de l'atmosphère qu'on respire dans les vallées fer- 
p de hautes montagnes où le soleil et la lumière ne pénètrent 

*usques transitions de température contribuent beaucoup à 
on scrofuleuse. La nourriture exclusivement végétale, la mau- 
alité du pain, tel que le pain noir de farine de seigle, d'orge 
lé sarrasin, l'usage des vins trop acides, l'eau provenant de 
des neiges, sont de nature à exercer une influence notable 
^veloppement de la dystrophie strumeuse. 

Stic. — On peut dire d'une façon générale que le pronostic 
Tofule est toujours grave et reste subordonné à la période 
3SSUS strumeux, au siège et aux modalités des lésions orga- 
t enfin au mode de traitement adopté. 

Bénie. — Aujourd'hui suffisamment éclairés sur la sympto- 
ie, les caractères distinctifs et la marche de la scrofule, ren* 
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seîgaés sur ses causes, sa nature et son pronostic, il nous 
rechercher sa véritable origine dont la notion seule peut nou 
nir les indications d'un traitement rationnel, et non empiriqi 

La pathogénie de la scrofule est un des problèmes les pi 
troversés de la pathologie générale. Sa solution a de tout 
préoccupé les nosographes, et, chose triste à dire, après pi 
siècles, la question est loin d*ètre tranchée aujourd'hui. 

L*humorisme et le solidisme comptent l'un et l'autre des pa 
qui ne sont pas à la veille de désarmer : 

1** L'humorisme, basé sur les altérations delà lymphe seule, ( 
d'hui détachée de la pituite hippocratique dont Robin et Sapi 
fait justice par leurs recherches histologiques sur le systèm 
phatique ; 

3^ Le solidisme qui attribue l'origine scrofuleuse à la débilité 
sive du système lymphatique (Lepelletîer) * ; 

3** Enfin il est une autre doctrine que nous appellerons écl 
qui, confondant les deux précédentes en une seule, voit le p( 
départ de la dystrophie dans les altérations des solides orgs 
et du sang (Kortum). Nous ne partagerons pas en ce qui 
cette dernière opinion l'éloignement de Bazin qui préfère s'ab 
si cette réserve n'est pas compromettante, elle n'est guère 
la science. 

Du choc des opinions jaillit la vérité. Quoi qu'il en soit 
pour elle l'histologie et la physiologie expérimentale. N( 
démontrent-elles pas l'une et l'autre le rôle considérable que 1 
plasmatique joue dans la nutrition? Ce tissu plasmatique o 
jonctif pourvu d'un système vasculaire (vaisseaux lymphatiqu 
lui est spécial et qui a ses racines en lui, a pour mandat fonc 
de porter conjointement avec les vaisseaux chylifères tous lei 
riaux nutritifs de l'économie, dans le grand torrent circulatoi 
si ce tissu plasmatique, base fondamentale de l'appareil lympl 
et formateur, est frappé de débilité dans sa substance même 
proliférera qu'une lymphe pauvre et misérable dont l'état dysci 
du sang est le témoignage final et éloquent. Les analyses d'^ 
Becquerel et Rodier ne nous prouvent-elles pas que le sa 
scrofuleux est pauvre en fibrine et en globules ? 

Le tissu plasmatique peut donc être logiquement regardé • 

• Commenlqriut deviUo scrofuloso, Lemgovice, 1789-90. 
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le terrain primordial originaire de la scrofule. Les unicisles qui ne 
voient dans la scrofule et la phtisie qu'une seule etmêmedystrophie, 
pourraient au besoin trouver dans cette dernière opinion un argu- 
ment en faveur de leur doctrine. 

ABatemie paihole^qne. — Nous venons d'étudier les désordres 
causés par la scrofule pendant la vie : examinons les lésions qu'elle 
laisse après la mort. 

La première altération qui frappe Tattention, c'est l'hypertrophie 
plus ou moins intense des ganglions cervicaux et sous-maxillaires. 
L'engorgement s'étend souvent jusqu'aux ganglions bronchiques 
mésentériques, plus rarement inguinaux. C'est le système osseux 
principalement sur lequel porte Taction destructive de la scrofule: 
sur les os spongieux et des extrémités (carpe, métacarpe, tarse, 
métatarse, phalange, doigts et orteils). Les os longs sont tellement 
évidés, creusés de cavités si grandes qu'ils offrent la légèreté d'un 
os cribriforme. Chez les scrofuleux morts à une période avancée de 
la maladie, on trouve des tubercules disséminés dans plusieurs 
organes. 

Le contrôle anatomo-pathologique, pratiqué à l'œil nu ou avec le 
microscope, est-il de nature à éclairer d'un nouveau jour le diag- 
nostic différentiel de la scrofule et de la phtisie? Qu'on en juge. 
On rencontre dans les deux dystrophies la cellule géante coexistant 
avec un système de petites cellules qui gravitent autour d'elle; à 
cette différence près que dans la scrofule la cellule géante marche 
plus lentement et affecte une tendance plus marquée pour la sclé- 
rose. La cellule géante se retrouve non seulement dans les lésions 
scrofuleuses, mais dans les bourgeons des plaies et des ulcères chro- 
niques, dans les fistules cutanées succédant à des nécroses, en un 
mot dans toute inflammation du tissu conjonctif (Cornil). 

Cette cellule coexiste avec le follicule tuberculeux et se retrouve 
en très grande abondance dans le lupus. Schuppel est plus afûr- 
matif encore, il déclare que la cellule géante est la caractéristique 
du tubercule. 

On le voit donc, la cellule géante n'est en somme qu'une banalité 
histologique qui se rencontre dans des tissus pathologiques variés 
et qui n'appartient pas en propre à la scrofule. 

Le critérium microbique sera-t-il plus concluant? Il résulte des 
recherches faites par les bactériologistes de premier rang que la 
scrofule ne possède pas jusqu'à présent du moins un microbe spé- 
cial. Robert Koch, auquel on ne saurait refuser la prééminence 
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comme bactériologîsle, a trouvé le bacille tuberculeux simultané- 
ment dans un grand nombre de lésions scrofuleuses '* 
microbique nous laisse donc dans la même incertitude. 

Contrôle expérimentaL — La grande découverte de Vi 
la technique expérimentale doit être soumise aux lois 
tueuses du déterminisme, ne me parait pas encore ass( 
ses fondements pour servir de critérium infaillible entr 
scrofuleuse ou tuberculeuse. On le voit, la question es 
jugée, adhuc sub judice lis est. Aussi répéterai-je textt 
passage où le professeur Gornil dit avec un grand sens 
« tous ces critériums auront été consultés, il faudra 
« au tribunal suprême du critérium clinique, à la mé( 
« tionnelle, fondée sur l'observation des malades qui, m 
« ses défectuosités et toutes ses inconnues, est encore 
« base des recherches positives que poursuit notre géi 

Prophylaxie. — La notion étiologique de la scroful 
ment pressentir sa prophylaxie, c'est-à-dire l'ensemble < 
capables de garantir le sujet plus ou moins prédispos 
développement de la scrofule, en augmentant sa force d 
et en diminuant sa réceptivité. 

En tête des moyens prophylactiques s'inscrit l'hygièt 
publique ; l'air pur et oxygéné des champs ou des monta 
avec l'atmosphère tonique et stimulante de la mer, l'ha 
maisons largement ventilées ; l'hivernation dans les stati 
et sèches du littoral (Menton, Cannes, San-Remo). Une i 
surtout azotée (viandes noires et blanches, grillées ou 
non saignantes, stérilisées par la cuisson) ; lait bouilli, lé 
crucifères, surtout cresson, précieux par la myronate 
qu'ils contiennent. En fait de boisson, eau de source 
associée à du vin vieux. L'hygiène corporelle ne doit pai 
gée : vêtements légers et chauds, linge souvent renoua 
d'entretenir l'imperméabilité de la peau, chemises de 
nature à stimuler Je système lymphatique , combinées a 
sèches ou avec gants de flanelle mouillés d'eau de mer. 
rais trop insister sur ce dernier moyen hygiénique dont j 
d'excellents résultats. Exercice modéré, mais quotidien, ( 
rien ne favorisant davantage l'évolution de la scrofule 

* Cornil. Discussion soc, méd. des hôpitaux, 1880. 
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reDOs et rinaction. Dix à douze heures de sommeil pour les enfants, 
huit pour les adultes. S'abstenir de lits de plume, éviter le 
lage intellectuel ou physique; réforme radicale dans les jeux 
es ; aération plus large dans les salles d*étude et les dortoirs 
lièges. Malheureusement les favorisés de la fortune, seuls, 
nt mettre en pratique ces mesures hygiéniques ; les classes 
s, dans les rangs desquels la scrofule comme la tuberculose 
Qt chaque année tant de victimes, seraient dans Timpossi- 
l'en recueillir les avantages. Pour obvier à cette diCGculté, une 
solution possible : la création des sanatoria. Ce mode d*hos- 
ition, dont j'ai proposé Tinstallation dans les Pyrénées, nest 
le idée nouvelle; il constitue à mes yeux le plus puissant 
5 à opposer à la dépopulation qui dévore notre pays. Les 
lieux résultats obtenus à Berck-sur-Mer, à Pen-Brone (Loire- 
ure)*, au sanatorium Renée de Sabran, Hyères-Giens (Var), à 
andes), sans parler de Villepinte et d'Ormesson pour les phti- 
en témoignent : enOn, comme dans la phtisie, les cures pré- 
^s d'eaux minérales et les bains de mer. 

tement enrmtif. — Pour procéder méthodiquement dans la 
eulique de la scrofule, il faut subordonner les médicaments 
(Térentes lésions de la maladie. Laissant de côté comme trop 
a pharmacopée ancienne exclusivement composée de simples, 
seillerai comme traitement reconstituant, le seul réellement 
e et efficace, l'iode, Thuile de foie de morue, l'iodoforme, les 
3LUX, la créosote, le chlorure de sodium et le soufre. Dès Tins- 
ue la scrofule a été reconnue par grand nombre de nosogra- 
le nature tuberculeuse, la dystrophie devait inévitablement 
son tribut à rafTolemeut dont la majorité du corps médical 
moment atteinte pour la lymphe de Koch. Les injections 
>erculine furent pratiquées dans le lupus, les tuberculoses 
es, les abcès ossifiants, en un mot dans toutes les tuberculoses 
ées ; elles se montrèrent, comme dans la tuberculose pulmo- 
aussi € insuffisantes que dangereuses ». (Besnier, 1891.) — 
e traitement prophylactique [de la scrofulo-tuberculose tégu- 
ire, l'antisepsie a sa place tout indiquée pour éviter l'inoculation 
[aire d'un foyer tuberculeux. On aseptisera donc avec la plus 
î attention les téguments des sujets atteints de lupus et d'é- 
les. 

imunicatoin Congrès avanc. sci. Sorbonne, avril 1875. 
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Eatuc minérales. — Sans infirmer la valeur relative 
ments qui précèdent, une longue expérience personnell 
à réserver le premier rang aux eaux minérales dans le ti 
la scrofule. Aussi ne puis-je me défendre d'une pénible 
voyant la place secondaire que la plupart des auteurs 
cette puissante médication. Je considère donc comm 
d'indiquer les sources minérales adaptées à la thérapii 
fuie. Selon leur ordre d'activité médicatrice, je signalera] 
minérales suivantes : Salies-de-Béarn (salines froides) , 
(Drôme) (bromo-iodurées), Salins (Jura) (salines chlorur 
Salins-Moustiers (salines chlorurées chaudes) (Savoie), E 
(sources et boues alcalines), Bagnères-de-Luchon (Hai 
(sulfureuses chaudes), Barègeset Cauterets (Hautes-Pyré 
reuses chaudes), SaintrChristau (Basses-Pyrénées) (ferro 
A l'étranger : Kreutznach, source iodée froide, Nauhe 
salines chlorurées chaudes, et Ischel (salines chlorure 
Telles sont les sources minérales dont la scrofule constit 
lisation thérapeutique. 

Je regrette de ne pouvoir, vu Texiguïté de mon ca 
plus de développements à l'histoire médicale de la sci 
intéressante au point de vue scientifique qu'humanitai 
partisan, jusqu'à plus ample informé, de l'autonomie 
fuie, j'ai tenu à ne point paraître un esprit rétrograde 
sous silence les arguments contradictoires fournis par 
opposée, et à rendre ainsi justice à l'appoint de lun 
pathologie et le déterminisme expérimental moderne 
dans la litigieuse question relative aux rapports de la s 
la phtisie. A l'appui de mon opinion personnelle, qu'il i 
mis de rappeler que, né dans les Pyrénées où la scrofu 
mique, et médecin pendant de longues années aux Eau; 
pullule la tuberculose, j'ai été à même d'apprécier la di 
existe entre les deux dystrophies. 

Cazenave de la Roche, de 
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GRIPPE-INFLUENZA 



On a longtemps rangé la grippe dans les maladies des bronches ; 
le caractère d'épidémicité franche qu'elle a pris depuis ces der- 
nières années, la difTusion de ses localisations morbides, la marche 
de la maladie, sa gravité même ne permettent plus aujourd'hui 
aucun doute et nous obligent à la classer parmi les maladies géné- 
rales infectieuses. S'attaquant, en efîet, tantôt à l'appareil pulmo- 
naire, tantôt à l'appareil digestif, tantôt à l'appareil cérébro-spinal, 
la grippe ou influenza cesse d'être la phlegmasie catarrhale des 
voies aériennes, la phlegmasie saisonnière, la bronchite épidé- 
mique, pour devenir une entité morbide au même titre que la fièvre 
typhoïde ou le typhus exanthématique. 

Historique. — La variété de ses formes explique pourquoi elle 
a changé de nom à chaque épidémie ; elle s'est appelée : grippette, 
follette, coqueluche, coquette générale, baraguette, petite poste, 
horion, tac, dando, ladendo, petit courrier, cocote, rhume épidé- 
mique, fièvre catarrhale, fièvre catarrhale épidémique, synoque catar- 
rhale, bronchite épidémique, influenza. 

En 1680, Salus Diversus décrit déjà là grippe, et, en 1643, elle 
était signalée par Etienne Pasquier qui dit avoir vu c un reume 
s'élever, qui fut commun à tous, par le moyen duquel le nez dis- 
tillait sans cesse comme une fontaine avecques un grand mal de 
testes et une fièvre qui durait aux uns douze, aux autres quinze 
heures que plus, que moins, puis soudain sans œuvre de médecin 
on était guéry i. 

En 1669, Saill.\nt observait la toux, l'enchifrènement , les maux 
de tète, des os, des membres ; dans cette maladie, Ettmijller insis- 
tait sur les caractères de la toux et sur les frissons, et Wepfer, 
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ea 1691, indiquait le caractère protéiforme de la maladie et quelque- 
fois sa gravilé. 

En 1729, toute l'Europe était envahie par une épîdéiBie CBà 
(Hoffmann, Beccaria, Morgagni) dont les caractères étaient Ii 
leurs dans les membres, renchifrènement, Toppression de p( 
d'enrouement et la toux, çà et là quelques symptômes céi 
(rêvasseries, délires). A Vienne, 60.000 personnes furent al 
(Schûrrer). 

De 1731 à 1737, la grippe visita l'Europe entière, en se 
nant du nord-est au sud-ouest, et frappa les faibles. Ei 
en 1802, en d803 elle récidiva, et en 1830 ût le tour du globe 
lot). Enfin, dès 1833, elle avait les caractères de la grippe d' 
d'hui (frissons , céphalalgie , étourdissements , douleurs di 
membres et dans les lombes). Depuis ce moment, la grippe 
fréquentes apparitions (1847, 1860, 1870, 1886, 1893). 

ÉUoiegie. — La grippe est essentiellement d'humeur vags 
s'abat comme une avalanche sur une population entière, n 
pas de pays d'origine et ne possède point de région endé 
Les conditions météorologiques paraissent avoir peu d'influc 
elle; on l'a observée en été comme en hiver. Elle semble p 
avoir suivi une marche spéciale du nord au sud, et de 
l'ouest. 

Gravema, en 1838, à Gênes, avait constaté, lors des épi( 
V augmentation du taicx de l'ozone dans l'air. Mais Spet 
Baldwin (1874) > Bœckel ont obtenu des résultats telleme 
tradictoires en poursuivant les mêmes analyses que, vri 
l'on ne peut tirer de conclusions de l'ensemble de leurs t 

Les vents pourraient peut-être influer sur la marche de 
mie. 

D'autre part, Fauconnet, de Lyon, attribue la grippe, qui 
presque tous les hivers à Lyon, aux mouvements de terrain 
lieu dans cette ville. Les fouilles pratiquées dans les t&iTai\ 
neraientlieu aux miasmes producteurs de la maladie. 

Quoi qu'il en soit, on ne connaît donc point encore les 1 
principaux des épidémies grippales. En nos temps de micro 
a pourtant, à juste titre, essayé de rechercher si quelque n 
ganisme spécial n'intervenait point dans les épidémies, 
en 1890, avait découvert un microbe ponctiforme, qu'il i 
d'être la cause de la contagion. Mais déjà Peter, dans une él< 
clinique, faisait remarquer qu'un microcoque, identique tou 
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lui-même, explique difBcilement les formes extrêmement variables 
d'une même maladie comme la grippe. 

El, en effet, les nouvelles recherches de l'école du Val-de-Gràce, 
avec Vaillard, Laveran, Duponchel, les recherches faites dans les 
différents hôpitaux au moment de l'épidémie de 1889, par Chante- 
messe, Ménétrier, Netter, Ribbert, de Bonn, ne tardaient pas à éta- 
blir qu'on retrouve dans l'infection grippale les microbes de toutes 
les infections : le pneumocoque, le streptocoque et le staphylo- 
coque blanc, conception qui nous parait, en effet, bien mieux 
répondre à la clinique. 

La grippe n'a donc, jusqu'à présent, point de microbe spécial. 
C'est ce qui explique que la grippe frappe toutes les constitutions et 
toutes les classes. 

Fréquente chez les adultes, on la retrouve chez l'enfant et chez le 
vieillard — même beaucoup plus grave. Elle atteint les hommes et 
les femmes dans la même proportion. 

Les causes des cas individuels dans l'épidémie sont réellement 
insaisissables ; le refroidissement ne les explique pas, car on prend 
la grippe même à la chambre. 

AjiaCoiiiie pathologique. — Si la grippe n'a pas de microorganisme 
propre, on conçoit aisément qu'elle ne puisse, au point de vue de 
1 analomie pathologique, être distinguée. Les altérations des organes, 
très fréquentes du reste, seront à mettre sur le compte des compli- 
cations. 

Les lésions anatomiques ne consistent, en effet, que dans la rou- 
geur diffuse des fosses nasales, du larynx, de la trachée et des 
bronches. Des mucosités spumeuses peuvent s'écouler du poumon 
considérablement hyperhémié, 

Jaccoud signale une congestion pulmonaire qui ne doit pas être 
confondue avec la pneumonie, il insiste sur la coloration rouge 
sombre ou violet du poumon, qui crépite peu, mais surnage, cepen- 
dant ; le parenchyme présenterait en outre une augmentation séreuse 
analogue à celle du catarrhe rubéolique ou typhoïde. 

Dans l'estomac, on retrouvera les signes du catarrhe gastro-intes- 
tinal. 

Mais en réalité, la mort est causée par une pneumonie, par une 
bronchite capillaire, par une pleurésie purulente, par une péricardite, 
par une syncope, par une néphrite consécutive, et chacune de ces 
affections a sa lésion propre et caractéristique. 
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Hjmptéme». — c La grippe, dit M. Potain, est une n 
épidémique, caractérisée par un catarrhe des voies 
présentant des phénomènes généraux et des troubles 
de proportion avec la gravité réelle de cette afFectioc 

a. Prodromes. — La grippe, en effet, s*annonce 
turbation nerveuse profonde et un mouvement fébrile. 

La personne atteinte de grippe est brusquement { 
frissons courts et répétés ; elle éprouve une sensatio 
d*accablement extrême, en même temps qu'apparaisse 
lombaires, articulaires, ou périarticulaires, une coi 
ralisée et une céphalalgie intense. Cette période peu 
deux jours. 

La céphalalgie peut siéger sur la totalité du crâE 
seulement la région frontale et orbitaire. Elle s*accc 
ralement d*hypéresthésie cutanée. 

D'autres fois, c'est une migraine véritable, détermina 
des lypothymies et des syncopes, des nausées, des 

D'autres névralgies se manifestent sur les points 
rents : dans la région intercostale, dans la région 
myosalgies sont communes et on a observé, dans d 
des crampes, des contractions douloureuses des mu 
tractures, du tremblement et des soubresauts des ten 

La fièvre éclate à ce moment, elle dépasse rarei 
elle n'est pas la règle absolue, souvent la grippe évol 

Ces caractères de brusquerie, de rapidité d'invasioi 
ner à la grippe, par les Allemands, le nom de Blitzca 
foudroyant). 

b. Période d'état. — A cette période prodromiqu 
période d'état. Les phénomènes initiaux persistent, 
pagnent des catarrhes des différentes muqueuses. L 
nonce par des picotements dans les narines, des éterni 
et très violents, et un écoulement muqueux limpide 
verdâtre, glaireux. Le malade tousse, la toux est 
devient rauque, disparaît quelquefois. On peut voir 
une dyspnée hors de proportion avec Tinflammati 
queuse aérienne. £t si l'on percutey on ne peut trou\ 
tion véritable ; Y auscultation permet d'entendre quelc 
lants et ronflants, qui ne sont pas en rapport avec le 
généraux. 

TRAITÉ DE UÉDECINE. — T. I. 
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Du côté des voies digestives, il faut signaler Tanorexie accompa- 
gnée de soif vive ; la langue est blanche et pâteuse, la bouche mau- 
vaise, la déglutition difficile. Certains malades vomissent ou bien se 
plaignent de nausées. 

Le ventre est ballonné, on sent même des gargouillements dans 
la fosse .iliaque droite et la diarrhée n*est pas rare, mais la constipa- 
tion est habituelle au début. 

Les urines généralement sont peu abondantes, rouges, laissent 
un dépôt le long des bords du vase et peuvent même parfois renfer- 
mer de Talbumine. 

La fièvre peut atteindre 38 et 40 degrés, même 41 degrés ; elle 
monte en général très rapidement, mais peut varier beaucoup, avoir 
de subits abaissements. Il existe une rémission matinale. En résumé, 
la fièvre présente une courbe ressemblant assez bien à celle de la 
fièvre typhoïde, mais moins régulière. 

Le pouls est fréquent, irrégulier et intermittent. 

c. Période de déclin de la maladie. — Au bout de quatre à cinq 
jours, tous ces phénomènes s'amendent, le coryza diminue, la toux 
devient grasse, la voix revient, les vomissements disparaissent. La 
fièvre tombe, Tappétit reparaît. 

d. Convalescence. — Le malade entre en convalescence, mais 
il faut noter ici que les convalescences sont parfois extrêmement 
longues, qu'à tous les accidents nerveux signalés plus haut succède 
un abattement dont le médecin a beaucoup de peine à triompher; 
on a signalé même de la dépression intellectuelle et l'inaptitude 
au travail suivi, capables de persister pendant deux ou trois 
mois. 

Formes de la grippe. — Il est très rare d'observer chez les ma- 
lades le tableau clinique complet décrit ci-dessus. 

La grippe, en effet, attaque plus particulièrement soit l'appareil 
respiratoire, soit l'appareil gastrique, soit l'appareil nerveux. 

Nous distinguerons donc, avec la plupart des auteurs, une forme 
pulmonaire de la grippe, une forme gastro-intestinale, une forme 
nerveuse. 

a. Forme pulmonaire. — Le coryza s'accompagne d'éternuements 
et même d'épistaxis ; il y a diminution ou perte complète de l'odorat. 
Il se fait par le nez un écoulement purulent. M. Cartay a même 
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décrit un érythème pharyngé, et une laryngite catarrhale aiguë 
grippale. 

Dufloeq a vu des accidents laryngés simulant l'œdème de la glotte. 
Il peut y avoir aphonie complète. 

La bronchite s'établit avec une rapidité extrême, et elle est puru- 
lente d'emblée (Peter). Dans la poitrine, résonnent les gros râles 
muqueux, les ronchus sibilants et sonores. La dypsnée peut devenir 
extrême. Les complications sont très communes dans cette forme de 
la grippe. 

b. Forme gastro-intestinale, — La grippe intestinale 's'annonce 
par de l'anorexie complète ; la langue du malade est couverte d'un 
enduit blanchâtre, la soif est ardente, la déglutition difficile. Les 
nausées se succèdent et donnent lieu à des vomissements. 

On a signalé l'augmentation de volume du foie, la teinte subicté- 
rique des téguments et des conjonctives. La rate est grosse et peut 
être aisément mesurée. 

Le creux épigastrique est douloureux et la diarrhée alterne avec la 
constipation (Vigla, Graves). Les urines sont rouges, sédimenteuses, 
et Hayem insiste sur l'urobilinurie des malades atteints de grippe 
gastro-intestinale. 

c. Forme ner^ietise. — Ici la flèvre et le catarrhe sont absolument 
secondaires, mais la dépression des malades, l'état d'asthénie pro- 
fonde où ils se trouvent dominent l'ensemble des phénomènes mor- 
bides. 

La céphalalgie est tenace, les paupières sont lourdes, les idées 
tristes, l'inaptitude, au travail est complète, Ja prostration accable 
les malades. Ils ne peuvent plus lire leur journal, se lever de leur 
fauteuil, les réflexes patellaires peuvent être presque abolis. 

En même temps, il convient d'insister sur la courbature généra- 
lisée des malades, les douleurs aiguës dans la région des reins, des 
mollets, sur les névralgies intercostales habituelles à la grippe ner- 
veuse, sur les névralgies du nerf cubital et du nerf sciatique (Kati- 
cheff). 

Le professeur Peter a décrit une forme syncopale de la grippe 
nerveuse,. avec arrêt du cœur, pâleur et mort apparente, retour à la 
vie et nouvelles syncopes. 

Certains autres malades ont même du tremblement et un délire 
à. gros fracas avec ou sans fièvre. 

Mais chez tous l'appétit a complètement disparu et met au mini- 
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mum une quinzaine de jours à reparaître ; ramaigrissement est tou- 
jours considérable. 
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CoBtpUeaiioBs. — La grippe n'est bien souvent qu'un prétexte à 
complications. 

L'érythème primordial du larynx ne tarde pas souvent à présenter 
les caractères de Vœdème de la glotte. 

Les annexes du larynx et du pharynx se prennent à leur tour, 
le catarrhe gagne la trompe d'Ëustache et même la caisse du tym- 
pan« Lœwenberg a Tun des premiers signalé les otites suppurées 
de la grippe, otites avec douleurs intenses, avec perforation du 
tympan et écoulement de pus. Schwabach a observé, ainsi que 
Dreyfus (de Berlin), des foyers hémorragiques dans l'épaisseur du 
tympan. 

Y>\x côté des yetix, des complications ont été décrites par M. Gillet 
de Grandmont : fatigue des muscles moteurs de Tœil, phosphènes 
lumineux et points scintillants, et plus tard de Thyaloîdite avec corps 
flottants ou des petites hémorragies de la rétine. Enfin l'accommo- 
dation elle-même peut se modifier. Landolt a vu de l'œdème et des 
abcès des paupières. 

L'appareil respiratoire est le plus souvent intéressé dans les com- 
plications de la grippe. 

La bronchite purulente d'emblée de Peter, les crachats accon^fa- 
gnant les congestions intenses du poumon ne sont que menue mon- 
naie à côté de ÏSipneumonie grippale (Ménétrier-Jaccoud) qui survient 
tantôt vers le deuxième, tantôt vers le sixième jour de la maladie, 
sans point de côté intense, sans râles crépitants, mais avec matîté, 
souffle tubaire, frisson et redoublement de la fièvre. Les crachats 
sont semblables à ceux de la bronchite. 

A côté de la broncho-pneumonie, qui s'établit à peu près vers la 
même époque ou survient au déclin de la maladie, on peut noter la 
bronchite capillaire, qui peut emporter le malade en quelques jours. 

La plèvre elle-même peut être intéressée dans la grippe, et Xe^plevh 
résie, avec peu de liquide» accompagnant une congestion intense du 
poumon, est citée par les auteurs; parfois le liquide devient louche 
et même purulent. 

V appareil circulatoire n* est pas pliis épargné que le reste. Raynaud 
insiste sur les épistaxis de la grippe et Brochin a décrit des entorrha- 
giesjdes hématuries, des^métrorrhagies dans la grippe. Les hémop- 
tysies sont très fréquentes, surtout chez les tuberculeux atteints d'in- 
fluenza. 



■^ 



Digitized by 



Google 



GRIPPE-INFLUENZA 3^8 

Lé cœur lui-même défaille (Potain, Huchard) et le pouls peut 
devenir filiforme, après avoir été accéléré, et la mort survenir par 
syncope. Huchard voulait même dénommer grippe cardiaque cette 
forme^ caractérisée par des lypothymies, un état syncopal, la len- 
teur du pouls, par des accès d'arythmie ou d'intermittences car- 
diaques et même des accidents douloureux ressemblant à de Tangine 
de poitrine. 

Ferrand, Potain, Vaquez ont signalé des phlébites consécutives à 
rinfluenza. 

L'appareil digestif réagit non moins bien sous l'influence de la 
grippe : on voit dans ces cas des vomissements très abondants et 
une diarrhée persistante, qui simulent l'entérite cholériforme, et 
Holz de Berlin a perdu Tun de ses malades à la suite de ces compu- 
lsations. 

Les urines renferment très fréquemment de l'albumine rétractile 
(Hayem), de la biliverdine ou de l'urobiline, elles sont d'autres fois 
rouges et chargées d'urates. 

Au point de vue de l'appareil nerveux, M. Bilhaut a rapporté des 
observations de grippe compliquées de lésions cérébro-spinales 
survenant au début, au cours ou au déclin de la maladie {paraplégie, 
paralysie vésicale, zona). Laveran, Féréol ont observé la myélite 
ascendante aiguë. 

Enfin, sur la peau même, on a décrit des lésions suppuratives* 
Leloir, de Lille, a été frappé de la fréquence des furoncles et des 
anthrax chez les gens grippés. 

Marche de Im maladie. — L'influenza peut durer deux jours h 
peine et accomplir en cette période son évolution complète. 

D'autres fois elle peut persister pendant cinq ou six jours, ou 
même plusieurs septénaires dans les cas compliqués. La guérison 
survient après la cessation des symptômes douloureux et elle s'an- 
nonce par des sueurs abondantes, parfois même par de la diarrhée, 
ou une copieuse diurée, ou plus simplement par une éruption d'her- 
pès labial. 

La mort est l'effet d'une des complications. 

Lorsque le malade entre en convalescence, il retrouve pénible- 
ment ses forces, et pendant quelquefois plusieurs mois, il ne peut 
se livrer aux travaux intellectuels ou physiques dont il était coutu- 
mier. 

La faiblesse musculaire, les céphalalgies, la toux persistent et 
empêchent longtemps le rétablissement des malades. 
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Enfia, les rechutes sont fréquentes dans la convalescence de la 
ctf^inTM^ la grippe est une maladie à reprises (Jaccoud) et la reprise 
lorsque les accidents s'amendent ou même après qu'ils ont 
i. La reprise a parfois un caractère essentiellement différent 
oremière forme. A une forme nerveuse peut succéder une 
satarrhale. Enfin, MM. Voisin et Pétrequin ont prouvé qu'une 
re récidive ne mettait pas à Tabri d'une seconde, ni d'une 
ne. 

mosUe ec pronostie. — En présence des variétés de forme de la 
, on conçoit aisément qu'il ne soit pas toujours commode, 
pour un clinicien habile, de différencier celle-ci de multiples 
ms. Il est vrai qu'en cas d'épidémie l'attention du médecin 
laturellement attirée vers cette affection, celle-ci sera facile- 
econnue. 

en temps ordinaire, Tenchifrènement, le catarrhe oculo- 
la trachéite et la rougeur diffuse de la gorge, surtout chez 
ants, doivent faire penser à la rougeole. 
rougeurs, les érythèmes, les angines du début, d'autre part, 
it faire diagnostiquer une fièvre scarlatine. 
douleurs de reins, le brisement de tout le corps, la fièvre 
e, permettent même de songer à la variole. 
itres fois, les douleurs musculaires et articulaires évoquent 
iu rhumatisme aigu; les maux de tête persistants, les vomis- 
ts, le délire, celle d'une méningite aiguë chez les enfants. 
forme gastro-intestinale de la grippe est souvent confondue 
% fièvre typhoïde ; mais le manque da taches rosées, la chute 
de la température n'autorisent pas longtemps le doute, 
forme pulmonaire de la grippe en impose parfois pour la 
lie; la prédominance des phénomènes thoraciques, la dyspnée, 
ement extrême du malade autorisent une semblable supposi- 
[nais l'examen des antécédents du malade et une observation 
ilques jours feront rejeter rapidement ce diagnostic, 
n, l'influenza a souvent été rapprochée ou différenciée de la 
dengue. Mais ici le doute est bien permis ; la dengue est une 
ie des pays chauds, inobservée parmi nous et très dissemblable 
même suivant les endroits où elle éclate (dengue de Saigon, 
e de Beyrouth, dengue d'Egypte). Elle se manifeste par une 
brusque, par des troubles gastriques intenses, de la fétidité 
sileine et une éruption qui ressemble à celle de la rougeole, 
sier, de Lyon, qui a fort bien étudié la fièvre dengue, prétend 
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que celle-ci se crée des foyers d'endémîcité, tandis que la grippe est 

au coatraire une maladie épidémique, c disparaissai 

temps indéterminé, souvent pour de longue années, 

quement qu'elle est venue i. MM. Le Roy de Méricourt et 

sont prononcés pour la différence des deux maladies en 

sur l'absence de Tétat saburral de la langue, des des 

et des démangeaisons dans la grippe. 

M. Proust, au contraire, reconnaît qu'il y a beaucoup c 
ressemblance entre les deux maladies : t Les analo^ 
prononcées que certains épidémiologistes pensent que 
est rinfluenza des pays chauds. » Enûn M. Netter, aprèi 
en Syrie pour observer la dengue, a déclaré qu'il appell 
à Paris ce qu'il nommait dengue en Syrie. Nous laissen 
question en suspens, attendant que des faits nouveau 
éclairer le diagnostic. 

Lepi^onostic de la grippe est très variable. 

Bénin en général, quand l'influenza s'adresse aux gen 
s'assombrit s'il existe une tare organique quelconque. 

C'est ainsi que les enfants sont en général épargnés 
formes observées chez eux se terminent presque touj 
guérison. 

Mais les vieillards, atteints de la maladie, ont beaucou{ 
résister, même lorsqu'ils ne sont pas dans des conditic 
lité ou de débilité profondes. La grippe élève la mortali 
lards du simple au double. 

Les femmes semblent aussi ne point être épargné 
fluenza. La grippe détermine chez elle des métrorrhagi 
noté chez elle la tuméfaction de Tutérus, le ramollissemen 
utérines et la sensibilité au toucher. Quand elles sont e 
grippe peut amener Tavortement ou provoquer prémat 
travail. On a observé dans les dernières épidémies des £ 
au deuxième, troisième mois, et l'accouchement vérit 
période plus avancée. 

En résumé, la grippe augmente notablement le taux 
talité, surtout quand elle attaque les gens qui prése 
quelque tare. En particulier, elle parait offrir des dange 
plus graves que le poumon est moins sain (tuberculose p 
emphysème, etc.), que le cœur fonctionne avec moin 
^lésions valvulaires du cœur), que l'état général est 
(surmenés, scrofuleux, femmes enceintes). La convalesc 
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grippe est longue el souvent traversée de rechutes et pendant plu- 
sieurs mois, les grippés sont encore des malades. 

Traitement. — On comprend donc l'importance du traitement. 

Il faut suivre avec soin toutes les phases de la maladie et surveil- 
ler attentivement tous les organes. 

Avant d'indiquer les traitements propres à chaque forme, qùMI 
nous soit permis d'insister sur Theureux emploi du sulfate ou du 
bromhydrate de quinine ou de Tantipyrine dans toutes les variétés 
de la grippe. Ces deux médicaments, soit associés, soit donnés 
séparément^ paraissent en effet avoir la meilleure influence sur 
les phénomènes fébriles et douloureux de la grippe. Employés à 
doses de 50 centigrammes à 1 gramme (sulfate de quinine), à doses 
de 1 à 2 grammes par jour (antipyrine), ils ont permis d'apaiser 
les premières souffrances des malades et de relever bien des dépri- 
més. 

On peut donc, et nous le conseillons, les prescrire avant tout dans 
toutes les formes. 



Forme pulmonaire, — Dans la variété pulmonaire les prépara- 
tions opiacées, associées aux alcoolatures de racines d'aconit, même 
à de l'eau de laurier-cerise, amendent singulièrement les accidents 
pulmonaires. Les quintes de toux sèches, si douloureuses, dimi- 
nuent avec la potion suivante que nous avons souvent employée : 

Sirop de codéine 30 grammes 

Âlcoolature de racineë d'aconit .... XV goulles 
Julep gommeux 90 grammes 

1 Cuillerée à soupe d'heure en heure pour un adulte. 

Les vésicatoires, les cataplasmes sinapisés, les ventouses nous ont 
rendu de grands services. 

Enfin, dans les cas de dépression profonde, suivant la méthode 
de M; le professeur Peter, surtout dans les cas de collapsus car- 
diaques, nous avons eu recours aux injections d'éther,- faites dans 
la profondeur des muscles, et souvent répétées. D'autres fois, nous 
nous sommes trouvés Lien d'avoir usé des injections de caféin0 sui- 
vant la formule de M. Dujardin-Beaumetz : 



Eau distillée . . . 

Caféine 

Benjoate de soude. ) 

2 à 3 injections sous-cu^nées par jour. 



aÂ. 



90 grammes 
2 — 
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arations toniques à l'extrait mou de quinquina ( 2 à 
d*extrait par jour) nous ont permis de lutter victorieuse- 
î rabaissement des malades. 

astro-intestinale. — Dans la forme gastro-întei 
fait usage des purgatifs légers (purgatifs salins 
lurgatives, Rubinat, Garabana, etc.)) et nous avo 
u aux antiseptiques intestinaux, aux naphtols ou 
ssociés au salicylate de bismuth dans le cas ( 
L la dose suivante : 

Klf 'de bismulh : ( ôA . . . . 50 centigrammes 
I cachet; de deux à quatre cachets par jour. 



ryffdïbismuui :!**••.. 50 centigrammes 
I cachet; de deux à quatre par jour. 

:as de constipation, au contraire, nous avons doni 
phtol, ou du salol, associés à la magnésie et au b 
le. 

phlol ou salol 40 centigrammes 

gnésie anglaise. • • / a a qa __ 

Arbonate de soude. ) 

cachet; de deux à quatre par jour. 

is conseillé le régime lacté de préférence, et les b< 
, grogs, café, Champagne. 

es fonctions digestives tendent à se rétablir, les 
Irychnine (teinture de noix vomique), excitent Vi 
t la tolérance stomacale. 

7^euse. — Ici Tantipyrine à dose de 2 gramme 
lacétine à la dose de 2 grammes en deux fois, d'ac< 
în granules d*un quart de milligramme (1 à 3 gr 
us ont donné quelques succès; nous sommes rede 
\ autres à Texalgine suivant la formule de M. DuJ 



:algine 1 gramme 

cool à 90* 5 — 

rop d'oranges 20 — 

lu distillée 40 — 

soupe une ou deux fois par jour. 
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res fois nous avons usé des injections morphinées : les vési- 
placés à la nuque ou sur l'endroit douloureux amènent en 
3mps une sédation des accidents. 

ilescence, — Les convalescences ont spécialement besoin 
irveillées, elles sont longues et pénibles et on a préconisé 
antage dans ces cas Tusage des vins de quinquina, des vins 
, les frictions stimulantes. M. Legendre a conseillé la stry- 
i dose de 6 milligrammes par jour et M. Huchard Ta donnée 
étions sous-cutanées sous la forme suivante : 

Sulfale de strychnine ^0 centigrammes 

Eau distillée 100 grammes 

Qjecter de cinq & vingt gouttes par jour. 

*es fois il a guéri ses malades avec des granules de phos- 

e zinc. 

sumé, surveiller attentivement la marche de la maladie, ne 

îasser aucun accident sans intervenir, relever les forces du 

tel doit être le rôle du médecin lorsqu'il est appelé dans un 

rippe. 

Bloch, de Paris. 
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CHAPITRE XVIII 
FIÈVRE TYPHOÏDE 



DéHnlUon. — La fièvre typhoïde est une maladie général 
point produite par une simple déviation des fonctions 
logiques; c'est une maladie spéciûque, typique, autonoi 
tieuse, transmissible et contagieuse, de nature microbiei 
peut prendre sa source au dedans de l'organisme, mais le 
ralement au dehors. 

Hlstorlqne. — Nous ne savons si Técole grecque, dans les 
dénominations qui lui servaient à qualifier les fièvres, i 
ou décrite. 

Nous la découvrons à peine dans les fièvres continu 
synoques continentes de Galien, elle se trouve enfouie dai 
tologie aux doctrines si variées du moyen âge, puis plus 
les divisions sans nombre, dans la multiplicité des groi 
classifications bizarres, quelquefois appelées naturelles, 
nent encore de nos jours. 

Et cependant la fièvre typhoïde a été de tout temps 
maladie. Elle était donc chez les anciens, on peut même d 
s'y trouvait partout mais divisée, morcelée par la spécia 
rinfîni de ses symptômes, de ses formes et de ses altérât 
tionnelles, subissant les fluctuations et la diversité des m 
des théories, le critérium causal et anatomique manquant 

Morgagni, par ses études anatomiques, Rœderer et ^ 
morbo mucoso) avec le concours de plusieurs épidémiol 
leur temps, ouvrent une voie nouvelle par laquelle les 1 
Pinel, la nosologie moderne et Técole anatomo-patholog 
nent la dégager du chaos où elle est enfermée. 

Broussais, fondant Técole du Val-de-Grâce, en fait une 
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lion de restomac et de riniestia (gastro-entérite), Bretonneau, la 
symptomatise dans des études cliniques de la dothiénentérie. Enfin, 
Louis, par ses recherches pratiques et consciencieuses, établit son 
unicité. 

Le concours des branches nouvelles de la science moderne, qui 
vient éclairer d*un jour lumineux la nature des fièvres et réduit leur 
nombre à quelques unités, ouvre laporte à Técole contemporaine qui 
se préoccupe presque uniquement de la cause. 

La fièvre typhoïde est ainsi Tune des individualités les plus nette- 
ment accentuées ; elle domine presque toute la pyrétologie , sa 
nature étant par la science définitivement constituée. 

ABfttomle patholoi^que. — Le poison typhique, introduit dans 
l'économie, altère le sang et par le sang tous les tissus sont impres- 
sionnés; s*il a pénétré par les voies respiratoires, son action est 
plus prompte, moins prodromique et moins incubante ; si c*est par 
les voies digestives, Tintoxication est plus lente, moins rapidement 
phénoménalisée, et la certitude diagnostique ne s'obtient pas immé- 
diatement. 

Ce poison a ses localisations privilégiées, les lymphatiques et leurs 
ganglions, et parmi eux il en est de plus favorisés- encore : les 
glandes hémopoiétiques, les glandes étalées et agglomérées intesti- 
nales, les mésentériques, la rate, le foie. 

Cette première prise de possession de Torganismé peut avoir deux 
processus distincts : ou le germe s'est arrêté dans son évolution qui 
reste imparfaite; dans ce cas les organes envahis n'ont été qu'hy- 
perémiés, gonflés, infiltrés et non détruits, la maladie ne sera qu'une 
fièvre atténuée et la réparation s'annoncera promptement, ou le 
germe putride a procédé & son évolution complète, et alors les 
organes qui le recèlent deviennent chacun de petits foyers proces- 
sifs, d'où part la généralisation à tous les éléments de l'économie. 
Le tout de ces foyers constitue le grand tout de la maladie, le grand 
43omposé, la fièvre typhoïde totale, morbus totius substantiœ, 

Da^s la fièvre typhoïde, les liquides sont altérés, mais les solides 
de rorganisme offrent, à l'œil nu, des altérations qui lui sont 
propres, qui en sont la caractéristique obligée et qui se présentent à 
des degrés et en nombre variable selon l'époque, l'intensité, la 
marche et la forme de la maladie. 

Nous nous contenterons, pour ce chapitre tout pratique, de réca- 
pituler ce que tout praticien peut observer et ce qui est acquis défi- 
nitivement à la science anatomo-pathologique. 
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1"^ Le sang, primitivement sans altération saisissable, devient 
fluide par déperdition de sa flbrine, des globules rouge 
mine, des matières solides, de Turée et même de Toxyg 
traire, les globules blancs augmentent, ainsi que le 
Feltz) et l'acide carbonique ; le microscope y rencontre 
rares, le typhosus dans la période d'état, divers micro( 
bactéries décrites par Tigri, Hallier, etc. Ainsi appau 
devenu déliquescent, imbibe les tuniques des vaissea 
tissus. 

2^ Les vaisseaux charrient, les glandes lymphatiquei 
les germes y font élection de domicile. 

Les glandes étalées ou isolées {plaques de PeyeVy 
Bi*unnei'), grâce au réseau lymphatique sous-muqueu 
pées les premières, constituant des plaques dans la d 
.tion de Tiléum, d'autant plus marquées qu'elles se 
davantage de la valvule iléo-caecale; formées rapide 
ou par poussées, de nombre très variable, ces plaqu 
lantes, d'un rose pâle, grenues, aréolaires, inégales, 
matière typhique condensée, en régression ou en élii 
tielle ou totale (plaques dures de Louis) ; d'autres f 
lantes, d'un rouge violet, humides, épaisses, réticulée 
les orifices béants de cryptes, véritables stomates 
infiltrées du dépôt typhique gris jaunâtre {plaques moi 
deux cas, la muqueuse intestinale est rouge, hypérém 
décollée, infiltrée ; il en est souvent de même du tissu s 
et quelquefois de la couche musculaire. 

Leâ ulcérations des pla<)ues proviennent de l'élimina 
typhique bactérien et des^ parties néçrobiées de la { 
tissus qui se trouvent détruits en partie ou en totalit 
ou en profondeur, destruction évoluant individuellem< 
tant ainsi tous les degrés, ce qui ne permet pas de fi: 
déterminé à la période ulcérative, quoique l'on puisse 
pondre l'élimination des eschares à peu près au tro 
naire et au commencement de la période de répara 
quatrième ou la cinquième semaine. 

Le gros intestin, le fauteur du météorisme, n'est que 
altéré dans ses cryptes isolées et dans sa muqueuse. 

3** Les glandes mésentériques sont toujours, volumii 
fiées, de couleur rose tendre, puis d'un rouge foncé t 
trées, ramollies jusqu'à l'écrasement et en.reiation ass< 



Digitized by 



Google 



334 MALADIES INFECTIEUSES 

la progression ulcérative de Tintestin. Les ganglions mésentériques 
( marquent le début de la généralisation. Ils suppurent rare- 
ans la période d*état, nous n'avons trouvé de suppuration 
sque les ulcérations se prolongent indéflniment dans la con- 
Qce, à ce moment où d*ordinaire on les trouve ratatinés et 
lement sclérosés. 

i rate, glande bémopoié tique par excellence, est augmentée 
à cinq fois son volume, d'un violet noir, ses enveloppes sont 
\; elle oflre un ramollissement qui va jusqu'à la diffluence 
)Ouillie noire, mêlée de points blancs. Cette hypertrophie 
la de remarquable qu'elle débute avec la maladie et ne paraît 
[jours en relation exacte avec l'altération de l'intestin. 

foie a perdu de sa consistance, soit par place, soit en tota- 
le, friable, il paraît moins humide; la bile est liquide, 

abondante dans le commencement, puis épaisse, visqueuse, 
i ; vers la fin^ ce n'est plus qu'un liquide aqueux, diaphane. 

s ganglions bronchiques, à l'exemple de ceux du mésentère, 
néflés, injectés, inûltrés, mais à un bien moindre degré. Au 
a peut rencontrer dans toule glande et dans tout parenchyme, 
)Oumons, vessie même, de ces petits foyers cellulo-nucléo- 
t bacillaires typhiques, qui passent d'ordinaire inaperçus. 
Lutres altérations cadavériques observées dans le cours de la 
iTphoïde, ne sont plus pathognomoniques, mais bien des alté- 
contingentes, des conséquences. Ainsi : 
ronches, d'un rouge sombre, sont constamment hypéré- 
ans une étendue variable et remplies de mucosités qui en 
une partie imperméable à l'air. 

tournons, congestionnés, présentent dans leur déclivité les 
de coUapsus, les hypostases, les engouements lobaires ou 
es ; quant aux vraies pneumonies, on ne les rencontre pas ; on 
la splénisation sanguine, mais rarement l'hépatisation vraie, 
non peut être atteint dès le début, le pneumolyphode précède 
!S lésions intestinales; cette localisation primitive est un 
e l'introduction du germe par les voies pulmonaires, 
fwr, mou, flasque, rouge sale, décoloré (feuille morte), incon- 
ivec dégénérescence graisseuse. 
arynx peut offrir des ulcérations, tardives d'ordinaire. 
rynx est presque toujours atteint de petites ulcérations épi- 
es. 
moUissement simple ou avec amincissement et. ulcérations 
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miliaîres de Vestomac, les rares injections^ duodénum et di 
num ne sont que des épipbénomënes. 

Les centres nerveux^ si compromis en apparence par leurs 
festations morbides, sont le plus souvent intacts ; les méninge 
lement injectées, le liquide céphalo-rachidien augmenté. Vo 
qu*on observe et ce qui n'a rien de spécial à la fièvre typhoïde. Qi 
Tétude des cellules et des fibres nerveuses, c'est le microsco 
l'avenir qui nous renseignera. 

Les muscles, amaigris, atrophiés, décolorés, si la maladie 
longue, peuvent présenter les lésions de dénutrition, la d( 
rescence graisseuse, et, ce qui est plus grave, la dégénères 
cireuse. 

Les éliminations se font à la fin de la période d'état, c'( 
moment des crises que se produisent les décharges toxiniq 
bacillaires; le rein est l'organe qui y prend la plus grande 
aussi peut-il s'altérer, ce qui n'est point de règle. Il peut être i 
de néphrite infectieuse et même, sans cette atteinte, présente 
les caractères d'une néphrite parenchymateuse généralisée e 
souvent d'une néphrite mixte, à la fois parenchymateuse et in 
tielle; alors les urines renferment des bacilles, de l'albumine i 
tile, des cylindres granuleux et des cylindres colloïdes. 

En résumé, les lésions intestinales et mésentériques sont les 
lésions dites pathognomoniques de la fièvre typhoïde. Elles 
constantes. Si Guyot, Moore, du Cazar (/. des pratic, 1893), d'i 
praticiens, et nous-mème plusieurs fois, avons rencontré des 1 
sans lésion apparente, au fort d'une épidémie sévère, c'est 
malade avait succombé, à un moment peu éloigné du début, i 
toxication du sang par une voie pulmonaire produisant d'embl 
accidents nerveux, et que la localisation sur l'intestin se tr< 
retardée. 

Étloloi^e. — B.vciLLUs TYPHOSus. — S'il y a une unité de lés 
y a aussi une unité de cause obligée, unique, caractéristique c 
cifique : l'agent infectieux bacillaire. 

La découverte du bacille dCEberth (1880) est actuellement à 
de toute contestation : microbe virulent engendré en nous par 
formation ou introduit en notre organisme à l'état parfait par di 
voies; c'est à lui seul, par ses sécrétions ou toxines, auquel 
rapporter l'infection typhoïde au caractère spécifique, puisqu'il 
nit toujours la même unité morbide. 

Le bacille typhoïde est un bâtonnet court, de 2 {i de longu 
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de 0,08 |x. d'épaisseur, doué d*un mouvement propre, arrondi à ses 
extrémités, donnant des spores terminales et des filaments, poly- 
morphe aérobie et anaérobie. On le cultive sur la gélatine peptonisée, 
r^gar-agar et la pomme de terre; son développement y est déjà sen- 
sible à kPy la meilleure température pour lui est 2S à 35^; à 46^ la 
culture s'arrête; sa vitalité est très longue, des cultures ont pu rester 
fertiles après six mois; il supporte une dessiccation prolongée, ce 
qui est dû à la présence des spores ; il résiste aussi facilement à la 
congélation; le sublimé, la quinine, les acides phénique et chlorhy- 
drique le chlorure de chaux sont les substances qui s'opposent à la 
culture de ce bacille ; il se reproduit ou se multiplie par scission 
transversale ou par sporulation; l'inoculation pratiquée sur les ani- 
maux (Galfky, Chantemesse et Widal) n'a donné jusqu'ici que des 
résultats négatifs ou équivoques. Les colonies microbiennes typhoïdes 
se rencontrent en abondance dans les plaques de Peyer, les ganglions, 
la rate ; c'est là qu'on les trouve dégagées et accompagnées de globes 
ou microcoques hyalins <>u colorés, puis dans le foie ; les poumons 
congestionnés n'en renferment que de rares et de très isolés; ce sont 
les vaisseaux des premiers organes cités qui en offrent le plus ; dans 
le sang, le bacille est rare et on le perçoit difQcilement entre les 
globules rouges ; sur l'intestin il se trouve mêlé à des bactéries de 
mille sortes, produits des lésions multiples et de différentes natures 
observées dans le cours de la fièvre typhoïde et des complications 
amenées par la nécrose et l'ulcération des plaques. 

MM. Grancher et Richard nous donnent sur les mœurs du bacille 
typhique les renseignements suivants : comme tous les pathogènes^ 
ce bacille, avec le concours d'une certaine humidité, prospère dans 
les terres riches en matières organiques, mais dans le sol, il ne ren- 
contre pas rien que des conditions de vie, il y trouve aussi des 
causes de mort; la dessiccation, une température trop basse dans, 
certaines profondeurs ou trop haute à la surface, l'oxygène des couches 
supérieures fatal aux aérobies,. la concurrence redoutable des sapro- 
phytes qui lui disputent l'espace et la nourriture, enfin la lumière 
solaire, qui lui est d'autant plus préjudiciable qu'elle est plus intense; 
aussi est-elle l'agent d'assainissement le plus universel, en même 
temps que le pfus économique et le plus actif. 

MM. Grancher et Deschamps nous apprennent en plus comment 
les germes pathogènes se comportent avec le sol ; répandus à la sur- 
face, ces germes le traversent avec l'eau de filtration ; retenus dans, 
les couches superficielles et ne pénétrant qu'à 40 ou 50 centimètres 
de profondeur, où ils gardent longtemps leur vitalité. La zone bac- 
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térienne n*est donc pas profonde, et la nappe souterraine située au- 
dessous ne renferme pas plus de microorganismes que l'eau de 
source. Dans cette zone, les bactéries dorment jusqu'à ce qu' 
leversement du terrain les exhume et en opère la reviviscenc 

Comment se fait la contagion par cet agent organisé, vi 
passant d'un organisme malade à un organisme sain, où il 
jusqu'à ce qu'il soit devenu actif? Organisme végétal infér 
microcoque, d'abord sphérique, brillant^ réfringent, puis filam 
mycélium, enfin bâtonnet, se divise formant des espèces de z( 
absorbés à la surface de l'intestin, ces ferments figurés se dével 
colonisent sur les plaques de Peyer et les follicules clos ; a 
par les lymphatiques et les radicules de la veine porte, ils s 
traînés dans les ganglions mésentériques et dans le foie, et p( 
ainsi dans la ciculation générale, d*oii ils vont imprégner 1< 
rents viscères. 

Nous qui sommes partisan de l'infection typhoïde par les ] 
de la fermentation putride, par ses nombreuses bactéries i 
ou anaérobies, le bacterium termo, et, mieux, le hacteriu 
produits qui, introduits dans l'organisme par les voies d'abs 
y trouvent des conditions biologiques propices, nous pens< 
la fièvre typhoïde est toujours due au bacille d'Eberth, mais 
d'autres microorganismes devenus typhosi dans des co\ 
encore inconnues f 

MM. Rodet et Roux ont fourni des expériences et des obse 
qui présentent, à ce sujet, un bien grand intérêt. Ils ont < 
que le bacillus coli communis n'est pas absolument saprophy 
peut devenir pathogène, et ils ont trouvé une relation € 
bacille et celui de la fièvre typhoïde. 

Le bacille d'Eberth et le bacille coli ne sont-ils donc q 
variétés d'une même espèce ? Sont-ce deux espèces distincte! 

On sait déjà qu'un même microbe peut présenter des difî 
suivant le milieu nutritif dans lequel il se développe, que d< 
rations successives de microbes subissent des changements 
forme et leurs propriétés (augmentation ou diminution, acq 
ou perte de la virulence) ; dans leur mode reproducteur (sp 
scissiparité); dans leurs fonctions nutritives (aérobies ou anaé 
et réciproquement. De toutes ces transformations résultent de 
de microbes qui, par des changements de milieux, constitue 
génération en génération — en réalité des espèces nouvelles 

Maintenant, comment s'opèrent et comment expliquer 1 
d'action de ces microorganismes, leur modification, leur d( 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 2 
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îcrétion, aussi leur introduction, leur reproduction, leur 
comment ils font élection dans certains tissus ou 
produisent les lésions pathologiques ? Tout est encore 
la seule action peut-être connue du microbe, plus im- 
I sa présence et sa multiplication, serait, soit par sécré- 
* par désassimilation du microbe lui-même ou décompo- 
^ments de l'organisme sous Tinfluence de la vie du mi- 
rmation d'un produit infectant, toxique, alcaloïde ou 
authier, Lefort, Colin, Béchamp, Peter) ; les maladies 
9 tiendraient alors autant de l'intoxication, et peut-être 
que du parasitisme, cause unique pour les auteurs de 
aicrobienne (A. Guerrin, Cornil, Verneuil, Charpentier, 
lemin, etc.). 

9N DU CONTAGE. — Lcs miasmcs putrides et le germe 
'ectant pénètrent dans l'économie par deux portes : la 
oire avec l'air et la vapeur qu'il contient ; la voie diges- 
ingesta solides ou liquides. 

e plus simple et le plus inévitable véhicule de l'agent 
ans être le plus efficace ; il tient en suspension les pous- 
iles émanant du malade, poussières des vêtements, des 
)ièces de literie, mais aussi les émanations putrides des 
nce et des égouts. 

lission du germe typhique régénéré par le malade lui- 
itenu dans ses déjections, effectuée par l'air ou par l'eau, 
sèment établie aujourd'hui, et, pour beaucoup, cette ori- 
lu poison est exclusivement admise : les selles des ty- 
regards d'égouts, les fosses sans soupape ou mal instal- 
ervant à tout le monde, comme dans les pensions et les 
\ vidanges transportées ou répandues, et les dépotoirs, 
Tvoirs qui fournissent à l'air la matière infectante, 
diarrhéiques renferment donc le contage; il semble même 
la contagion commence avec la diarrhée et persiste pen- 
a durée. 

iission du germe typhique par Veau et les boissons a une 
bien plus grande ; elle est mise en lumière par les en- 
strales de M. Brouardel qui, pour toutes les épidémies 
accuse Teau de charrier le bacille d'Eberth. 
effectivement le vecteur le plus habituel, comme le plus 
t le plus efflcace du bacille d'abord, puis des souillures 
putrides. 
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La théorie fécale trouve ici, chaque 
hors de doute que les flltrations des fos 
produits putrides, le poison à Tétat pai 
de très nombreuses épidémies ou endé 
nées dans une maison, un établissemei 
tier. Les égouts, qui reçoivent si souvec 
animales, constituent pour les microbe 
favorable à leur développement. Aussi 
sont-ils justement accusés de contribue 
à multiplier les germes de laûèvre typh 
sur un sol en culture sont toujours un 
publique, et Ton devrait restreindre Vi 
destinés aux légumes devant être cuit 
crus. 

Cette doctrine de la transmission par 
des maladies microbiennes compte de 
se refusent à admettre la transmission 
et le bon sens sont là pour Taffirmer. 

Causes favorisantes. — Le contage, ] 
d'un terrain propice. Toute altération 
de la maladie. Il en est de même pou 
nage, les fatigues, le refroidissement, 
et Tâge adulte, les privations, la faim 
d'appeler misère physiologique. 

Le moral avec ses inquiétudes, ses 
chagrins en un mot, en déprimant 1 
occasionnelle. Enfin les tempéraments 
dispositions morbides entrent aussi en 

Les conditions météorologiques ellei 
rentes; la maladie semblerait favorise 
saisons. Une localité depuis longtemps 
neuf où elle se développe en faisant 
stances extérieures, sécheresse, humid 
leur, les vents, Tétat du ciel, bien des 
ou exaltent la pullulation microbienne. 

La gravité et la bénignité de TafTe 
germes et au terrain : aux germes pj 
qualité; leur virulence se trouvant ac( 
vaise de l'économie. 

La porte d'entrée n'est pas indifféren 
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plus sûre pour la contagion, puis Tinfection ; les vaisseaux 
lent un degré d*absorption bien moindre. Mais le facteur de 
3 le plus puissant et le plus habituel est le pouvoir récepteur 
ulier de l'individu , uni à Tintensité de la virulence du germe 
ue. A toutes ces causes favorables déjà si nombreuses de gra- 
de lélhalité, à Texemple de M. le D*" Vincent, nous y ajouté- 
es associations bactériennes surajoutées, sources obscures de 
ômes imprévus, de complications septicémiques polymicro- 
îs (Ac. deméd.,1893). 

JES RÉSISTANTES. — Pourquoi tant d'individus, au milieu d'un 
morbide, résistent-ils à la contagion et à l'infection? 
observation nous enseigne que l'organisme vivant tend à se 
'asser spontanément des agents infectieux et cela par ses 
toires naturels. » (Peter.) Cette tendance naturelle à guérir 
e par les selles, les urines, la peau, etc. 
ganisme s'efforce donc à repousser, à paralyser et annihiler 
action infectieuse par ses forces naturelles; c'est pourquoi la 
fere condition de résistance est l'équilibre parfait de la santé, 
ujet dont toutes les fonctions ont le tonus et l'harmonie phy- 
ique, quoiqu'on contact et en absorption infectieuse, s'il n'est 
fecté, c'est qu'il détruit les germes au fur et à mesure de leur 
uction. 

mécanisme de cette destruction appartient aux sécrétions 
biennes normales, qui viennent en aide à l'économie et lui 
tient de résister. Les leucocytes absorbent et dévorent, pour 
lire, les bactéries pathogènes ou étrangères, et c'est ainsi que 
igocytisme se trouve être le moyen de défense naturel le plus 
e. Comme renfort, nous citerons la lutte des microbes anta- 
es; l'atténuation d'un microbe par un autre, 
n il arrive un moment où l'évolution bactérienne cesse par 
iment du milieu, par le jeu des réactions organiques, l'abaisse- 
de la vitalité des parasites, leur usure par le fait de l'hyper- 
ie, et la maladie s'éteint lentement, laissant à réparer les 
res d'une longue et meurtrière lutte. 

imuuité est d'ordinaire acquise à la suite d'une première 
Le, comme pour la rougeole et la scarlatine, mais comme pour 
ette loi souffre des exceptions. L'immunité par assuétude, ou 
séjour prolongé dans un milieu typhogène, ne serait-elle pas 
ude à un contage qui s'opère insensiblement et que les moyens 
ènse de l'organisme détruisent de même ? 
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Spontanéité. — La spontanéité morbide est un des problèmes les 
plus ardus des connaissances médicales; elle reste cependant 
malgré les découvertes récentes. 

La microbiologie veut soumettre la pathologie impérieuse 
ses lois; elle ne connaît que la genèse extérieure de la mal 
rejette Faction génératrice des anciennes causes somatiques 
miques. L*étiologie ordinaire est supprimée, le microbe est 
causal. Toujours semblables à eux-mêmes et absolument spéc 
les microbes ne doivent donner ou reproduire qu'un type o 
toujours le même, refusant à Torganisme tout pouvoir modif] 

M. le professeur Jaccoud, dans une magistrale leçon (1886) 
de la spontanéité morbide et conclut que ce qui rend les bi 
infectantes c'est leur provenance et non leur nature, que leu 
priétés pathogènes ne sont que des propriétés d'emprunt ( 
conservent dans leurs générations successives et dans leurs ci 
et que les agents somatiques ou cosmiques transforment ei 
morbides les conditions créées par la présence des microbes. 

Les recherches des microbiologistes eux-mêmes viennent à 
de notre thèse; n*ont-ils pas démontré que des microbes patli 
pouvaient vivre habituellement dans certains milieux de Téco 
Pour un assez grand nombre de ces savants, les microbes patl 
sont sujets au polymorphisme, au transformisme même, e 
vu même un microbe donné pouvoir correspondre à pi 
maladies. 

Ces résultats sont en faveur de la spontanéité; ils prouv( 
sous les influences somatiques ou cosmiques, les conditions 
biennes sont modifiées, leur inertie se change en activité et ( 
influences peuvent devenir les facteurs d'une genèse m 

Reviennent ainsi en ligne la constitution, les tempérame 
idiosyncrasies, les opportunités morbides, les causes extérieui 

Si la microbiologie a eu pour la médecine un immense r 
c'est qu'elle lui a fourni les notions si importantes de trai 
bilité et de spéciQcité morbides sans pouvoir prétendre efl 
genèse intérieure par la genèse extérieure et la transmissibili 

Nous concluons donc qu'à la suite de modifications de l'orgi 
il est des microbes qui, quoique y résidant à l'état physiol 
sans déterminer aucun trouble dans la santé, peuvent contrai 
propriétés pathogènes; parmi eux le bacterium coli peut 
naissance à la fièvre typhoïde. 

Vautotyphisation est ainsi l'action du germe typhique ] 
naissance au dedans de nous et empoisonnant l'économie j 
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\a; c'est la doctrine de Murchison, de réminent clinicien 
icore combattue par les bactériologistes purs, mais con- 
ir des observations rigoureuses cliniques, 
mbreuses circonstances éloignées ou prochaines qui altè- 
timité des fonctions digestives, qui troublent la vie régu- 
nctionnelle des innombrables microbes préposés aux actions 
Sy les fermentations intestinales, les leucomaïnes et les 
;s, leur virulence acquise ou augmentée, leur passage de la 
L physiologique à la condition morbide, donnent Texplica- 
;es cas de fièvre typhoïde spontanée, à la vérité desquels 
pouvons par expérience nous refuser, 
me homme de quinze à vingt-cinq ans, à un moment donné 
cause externe connue, de constitution saine, vigoureuse 
lacé dans des conditions hygiéniques excellentes, éprouve, 
t pourquoi, un sentiment de malaise général et defaiblesse ; 
appétit, dort mal, rêvasse, est impropre à toute action ; il 
tant ni fièvre ni affection locale déterminée ; cet état dure 
[lit jours ; cependant, quelques frissons vagues et un peu de 
surviennent, puis un plus grand frisson ; la fièvre s'allume, 
.ccablante, il y a stupeur, anorexie absolue, le ventre semé- 
puis se déroule tout le cortège de la fièvre typhoïde, 
nmes-nous pas en face d'une naissance spontanée par Tévo- 
lerne d'éléments morbides spéciaux, qui ne sont autres que 
près éléments organiques malades, les actions morbides 
ant sur les saines, et l'homme devenant tout malade par la 
on et l'anarchie de ses fonctions? 

CITÉ. — En présence de la doctrine de la spontanéité, il 
lue celle de la spécificité doit s'incliner. Il n'en est rien, 
out cas spontané, lorsque la maladie n'est plus douteuse 
elle est typhoïde et si elle est typhoïde, c'est qu'elle recèle 
is typhosus né du transformisme bactérien physiologique, 
le le germe typhosus prenne naissance au dedans de nous, 
nous vienne du dehors, il est toujours Tunique cause de la 
phoïde, seul il lui donne son caractère de spécificité. Vouloir 
1 brèche cette spécificité bacilaire est une attaque inadmis- 
lllogique en présence de l'unité de la lésion, de l'unité de la 
u fait de la contagion par le bacille et du fait de l'infection 
lécrétions. 

ttioD. — Le principe infectieux introduit dans l'organisme y 
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séjourne d'une manière latente pendant un temps qu'il est difficile 
de déterminer. Cette période latente peut durer de huit à quinze 
jours, elle peut être moindre, elle peut aussi se prolo 
naire silencieuse, elle n'est pas toujours exempte de n 
morbides. 

La maladie débute ensuite rapidement ou s'annonce 
ment par des phénomènes progressivement indicateurs. 

Début brusque. — Le début brusque est le plus ran 
une réceptivité plus grande et une faible résistance in 
la part du sujet; la quantité de l'agent infectieux peutèl 
sa qualité virulente plus puissante; dans ce cas particuli 
toujours du dehors. 

Le frisson est rare et de peu d'importance, mais la ce 
violente et constante, les troubles digestifs ressemblei 
l'indigestion avec des vomissements quelquefois réitén 
très chaude et sèche, le pouls fréquent, une insomnie l 
somnolence avec subdélire fatigue le malade. L'épistaxi 
il y a de la diarrhée ou de la constipation. Ce début bru 
vasion d'un mal dont la cause virulente n'a dû incube] 
nomie que deux à cinq jours. 

Début lent. — Le début lent fait suite à une incubai 
le plus souvent prolongée, l'intoxication moins virulente 
lentement. 

Des lassitudes, des douleurs musculaires, un 
inexpliqué sont, avec les forces déprimées, les premier 
d'invasion. 

La céphalalgie est plus ou moins accentuée, quelqu 
qu'un endolorissement vague et profond, souvent avec 
nuque. Le malade se plaint d'une insomnie opiniâtre, d 
moindre mouvement, plus rarement c'est une somnolent 
séries. En même temps apparaissent quelques troubles 
vomissements ou des nausées avec une anorexie complè 
pâteuse, la soif vive, rarement de la constipation, plus 
tendance à la diarrhée qui précède d'ordinaire de qu 
l'apparition de la fièvre ; il en est de même de Tépista 
signes précurseurs. 

L'état fébrile s'établit plus ou moins tôt, il devient 
exaspération du soir, la peau se sèche, le pouls s'accélèi 
rature s'élève graduellement et régulièrement chaque jo 
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t\p.srè, de sorte qu'au cinquième ou sixième jour elle a atteint le 
m (40**) qu'elle ne doit pas dépasser (périodes, oscillations 
ntes). La maladie est à son premier stade. 

ition. Premier stade. — Le premier stade {période <ïaug- 
le la maladie se confond nécessairement avec les symptômes 
t qui se continuent en s'accentuant davantage pendant une 
de six à sept jours environ, ce qui représente le premier 
ire des anciens. L'exagération des symptômes se produit sur- 
côté des phénomènes nerveux, notamment la céphalalgie 
) intense, les vertiges, l'insomnie ; l'épistaxis plus réitérée et 
)ndante, le ventre se sensibilise en s'élevant, la diarrhée est 
mne avec gargouillement caecal et la résolution des forces 
ice par un certain degré de stupeur. La température est élevée 
uls plus fréquent. 

i le premier septénaire aura donné son dernier jour, le méde- 
L à même d'assurer le diagnostic, d'entrevoir la marche, la 
e la maladie, peut-être un peu sa gravité et répondre à la 
1 : la fièvre sera-t-elle une typhoïde atténuée ? sera-t-elle une 
e complète ? quelle en sera la forme probable? 
ici que les dispositions individuelles constitutionnelles ou 
s, les idiosyncrasies, les conditions vitales déduites de l'âge, 
t social, des coutumes hygiéniques, des habitudes morales, 
9 à l'action des milieux, à l'intensité et à l'abondance du 
à la sévérité d'une constitution médicale endémique ou épi- 
e vont se révéler et imprimera la maladie sa forme, sa marche 
ntensité. 

alors que l'obosrvateur médecin doit s'appliquer à prévoir à 
r la signification du moindre des symptômes seul ou combiné 
'es, à comprendre les efforts d'une nature qui lutte, craindre 
raver ou reconnaître au contraire son impuissance, inter- 
ses crises, savoir les ménager, les réprimer ou les favo- 

t d'entrer dans le plein de la fièvre typhoïde, disons notre 
int sur l'identité des synoques et des fièvres muqueuses 
fièvre typhoïde. Nous pouvons croire que l'empoisonnement 
le peut avorter et ne laisser qu'à peine trace de son passage 
ile typhoïde, fièvre ahortive), 

croyons que les fièvres muqueuses peuvent être des fièvres 
es atténuées ; mais nous ne rangerons jamais les synoques 
à quatorze jours dans la classe des maladies infectieuses ty- 
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phiques. Ces fièvres h détermiuation gastrique, catarrhale, rhiimAfU- 
male, etc., sont des fièvres cycliques à lésions fonctionnelles 
thérapeutiquement jugées par les médications qui s^adres 
fonctions engagées. 

Quant à la fièvre typhoïde abortive [lyphoïdelte), elle e: 
tainement : infection très légère, résistance individuelle pi 
telles sont ses causes : absence de prodromes, brusquerie d'i 
symptômes ébauchés, défervescence rapide, durée de sepl 
jours environ, tels sont ses phénomènes. 

Avant d'aborder la description de la grande fièvre, nous a 
variété bénigne : la fièvre typhoïde atténuée. 

Pour elle, la température fébrile sera modérée (39®,8 au p 
rémission à 38^}, ayant bien ses trois périodes d*osciIlationi 
dantes, stationnaires, descendantes, mais courtes ; et l'uni 
la première, pourra presque manquer ; les taches rosées abd< 
très discrètes (une ou deux) seront là pour affirmer la natu 
maladie. Cependant la céphalalgie pourra rester encore 
puis elle quittera au dixième jour, elle pourra s'accompa 
vertiges avec des nuits agitées, rêvassantes quoique sans dé 
épistaxis seront exceptionnelles et insignifiantes ; le malade 
Catigué, étonné sans stupeur, sans le masque typhoïdique, i 
dra de douleurs musculaires ou arthritiques : tout se con 
ensuite dans l'appareil digestif; inappétence absolue, soif e 
langue blanche ou jaunâtre, rares nausées au début, vomis 
plus rares encore ; le ventre moins souple ; légèrement doi 
dans la fosse iliaque droite, où l'on perçoit un léger gargou 
avec la diarrhée, qui est de règle, mais très modérée. 

En résumé, fièvre très mesurée, d'une durée variant d 
quatre septénaires, sans complication réelle ; flèvre peu sujet 
diver et d'un pronostic toujours favorable. On peut donc défi 
fièvre typhoïde atténuée : une fièvre typhoïde amoindrie et 
dans ses symptômes ainsi que dans ses lésions. 

Deuxième stade. Période d'état. — Tous les symptôme 
dents vont s'aggravant, variant selon la condition du tern 
tensité du virus et aussi sa localisation élective. 

La diffusion du virus et la généralisation de l'infection s' 
L'un des signes qui les caractérisent est l'apparition des 
rosées, éruption lenticulaire, arrondie, à peine saillante, d 
sant sous le doigt pour reparaître ensuite ; ces taches 
nombre très variable, depuis deux à dix jusqu'à vingt à tre 
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es sur Tabdomen et la poitrine, la durée de chacune d'elles 

ue de deux à quatre jours. Elles sont presque constantes. 

, à ce moment que la flèvre typhoïde revêt une des formes que 

lions décrire : 

re aiaxique; 

*e adynamique; 

re ataxO'adynamiquej forme mixte composée du plus ou 

des deux formes précédentes, et qui, elle-même, comporte 

ariétés : 

èvre typhoïde ataxo-adynamique abdominale; 

èvre typhoïde ataxo-adynamique pectorale. 

i classiQcation quelque peu artificielle, ne peut être fondée sur 

1 ordre de caractères, mais sur un ensemble de prédominances 

)matiques et de manifestations locales qui donnent à la mala- 

3 physionomie particulière et qui oblige en pratique à une 

ntion spéciale. 

[ÈVRE TYPHOÏDE ATAXïQUE. {Fièwe maligne, frénésie,) — Elle 
itquelquefois d*emblée, sans signes précurseurs bien marqués, 
t la plus hâtive, la plus grave et trop souvent la plus courte ; 
t d'une douzaine de jours pour en voir la terminaison funeste, 
d'excitation, malgré l'absence de prostration, elle repose 
oins sur un fonds d'adynamie. Ce qui domine c'est l'exalta- 
is phénomènes nerveux, c'est aussi sa marche suraiguê. 
icies est animé, alternativement rouge et pâle, l'œil brillant, 
res sèches, la physionomie est égarée. Décubitus instable, 
tions de la tête, raideur du cou et du tronc contracture quel- 
s jusqu'à l'opisthotonos ; membres agités, soubresauts des 
LS, contracture ûbrillaire à la pression des muscles; dans les 
les plus graves, accès et crises tétaniques avec trismus, état 
sif éclamptiforme : la carphologie est son symptôme ordi- 
elle est seule ou mêlée à des mouvements automatiques variés, 
halalgie peut être violente; elle est sus-orbitaire, gravative, 
re de cinq à sept jours ou cède la place au délire, 
rouble des facultés intellectuelles s'annonce par des rêvasse- 
irec hallucinations, le malade interrogé répond brièvement 
ustement, puis il divague ; le délire apparaît, d'abord tran- 
rémitlent, rarement à idées fixes ; il devient violent, sans 
le raison et à paroxysmes nocturnes. On est souvent obligé de 
ir et de ûxer le malade avec des liens. La loquacité diminue 
ifTaissement du malade, ce n'est plus que la mussitation, et 
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le délire cesse avant la terminaison; quelquefois une éclaircie d'in- 
telligence trompeuse et inexpliquée termine la scène. 

Les autres symptômes propres à la fièvre typhoïde sont tel 
masqués par les symptômes nerveux, qu'il est facile de s'ab 
de la méconnaître, surtout pendant les premiers jours, et 
rapporter à une maladie de l'encéphale. Langue sèche, visq 
dure, âpre, rouge écarlate; soif, inappétence absolue, déglutiti 
ficile, ni nausée, ni vomissement, épigastre quelquefois doulo 
abdomen indolent, gargouillement peu perceptible, consti[ 
selles naturelles, urines foncées devenant plus tard involontai 

Apogée de la fièvre, haute température, hyperthermie même 
sèche et chaude ; les extrémités souvent refroidies ; le pouls 
tivement développé devient vif, serré, de 120 à 140 ; la respi 
est inégale, irrégulière, mais malgré quelques sibilances, il n 
toux ni expectoration. 

Si le malade ne succombe pas dans les douze premiers jou 
violence du mal, au délire succède le coma vigil et la prosti 
la maladie se déroule ensuite avec la forme ataxo-adynami< 
même adynamique. 

2<* Fièvre adynamique. (Fièvre putride.) — Forme dépressif 
excellence. 

Après la première phase de la maladie, courte ou prolongéi 
courue en cinq à dix jours environ, nous trouvons le malade ( 
sur le dos comme une masse inerte, les membres sans mou\ 
spontané, d'autres fois agités de légers soubresauts ou contra 
partiellement ; la dépression des forces parvient progressivem 
plus haut degré. 

Le faciès indique d'abord l'indifférence, puis l'hébétude, enfin 
peur; yeux cernés, regard inexpressif ou fixe, conjonctives inj( 
joues livides, narines sèches et pulvérulentes. La parole d'abon 
et fatiguée, mi-raisonnable, reste incertaine et vague; la volo 
la conscience s'obscurcissent, les rêvasseries accompagnent ou 
rompent une somnolence ou un demi-coma, elles se chang( 
subdelirium, puis en un délire d'abord nocturne, puis diuri 
peau est chaude, haliteuse quelquefois, plus souvent sèch 
extrémités tendent à se refroidir pendant que le tronc reste bi 
La température donne la course de l'acmé avec des rémissi( 
cinq à huit dixièmes au plus. Le pouls dépressible, fréquent, 
quefois rare, allongé, d'autres fois dicrote, coulant, petit < 
récurrent, le cœur est faible, les épistaxis peuvent être abond 
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Le malade ne demande que peu ou point à boire, la bouche sèche 
devient fuligineuse. La langue encore humide, dentelée, tremblo- 
tante, lente à sortir et souvent oubliée au dehors, prend bientôt 
l'aspect poisseux, rougit à la pointe et sur les bords, se couvre d'un 
enduit médian jaunâtre et de fuliginosités, enfin elle devient dure, 
fendillée, racornie, fissurée et saignante. — L'abdomen, avec ses 
taches rosées en nombre indéterminé, est élevé, météorisé, avec 
immobilité de l'intestin, indolore, excepté quelquefois à l'épigastre, 
mais presque toujours la pression dans la fosse iliaque droite fait 
grimacer le malade, les doigts et l'oreille y perçoivent soit la sensa- 
tion, soit le bruit d'un gargouillement. L'hypocondre droit, légère- 
ment sensible et résistant sous le rebord des côtes, le gauche l'étant 
presque toujours par une pression qui décèle une augmentation de 
la rate. La constipation est rare, la diarrhée plus fréquente, les 
selles et les urines involontaires. 

La respiration, d'abord fréquente, peut devenir inégale, plaintive, 
des râles sibilants variés et généralisés sont perçus par l'ausculta- 
tion et produisent une dyspnée avec toux rare et expectoration très 
difficile. 

3^ Fièvre ataxo-adynamique. — Cette forme mixte est l'une des plus 
fréquentes et fait partie de la classe des fièvres graves. Elle ne s'ex- 
prime nettement qu'après le premier septénaire; d'abord adyna- 
mique, ce n'est guère qu'à cette époque qu'elle se complique d'ataxie. 

Il nous semble inutile d'exposer et d'énumérer les symptômes 
mixtes de cette fièvre qui renferme les phénomènes d'adynamie et 
d'ataxie en combinaisons variables et dont le mélange peut présen- 
ter un ensemble assez régulier pour que Ton puisse encore la dénom- 
mer simple, malgré sa sévérité; mais elle se complique presque tou- 
jours et s'exagère dans le sens pectoral ou abdominal, fournissant 
deux variétés qui emportent avec elles un caractère de plus haute 
gravité. 

a. Fièvre ataxo-adynamique pectorale. — Les voies respiratoires 
sont prises de bonne heure, ou pendant la période d'état, d'autres 
fois dans les derniers temps seulement, précipitant le malade vers 
l'issue fatale. 

Les bronches sont d'abord légèrement engouées par la présence 
de mucosités visqueuses, filantes, difficiles à rejeter. La respiration 
est fréquente, courte, à type costal supérieur, plus tard, inégale, 
suspirieuse, sifflante et plaintive; la toux est relativement rare, 
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imparfaite, inefficace et fatigante, Texpectoration difficile, presque 
impossible, muqueuse, visqueuse, croûteuse même, striée de sang ; 
les efforts de toux causent souvent des vomissements et des évacua- 
tions intestinales involontaires. 

La face est injectée sur Tune ou Tautre des pommettes, les narines 
rouges, sèches, pulvérulentes ou remplies de mucus concret ; les 
ailes du nez en s'agitant donnent la mesure de la brièveté de la res- 
piration ; les épistaxis nocturnes sont fréquentes. 

A la percussion, résonance partout d*abord ; à l'oreille, murmure 
respiratoire diminué en généralité ou par place, faible, impercep- 
tible, d'autres fois rude ; sibilance généralisée ou limitée, perma- 
nente ou stable, très variée de tons et d'intensité; à la base, râles 
muqueux plus ou moins fixes. Cependant la percussion devient obs- 
cure, une submatité est perçue en arrière et en bas sur l'un des côtés, 
le droit le plus souvent, ou sur tous les deux à la fois; en même 
temps les râles passent à la sous- crépi tance, à la crépitance même, 
râles fins, abondants dans l'inspiration forcée, puis une sorte de 
silence respiratoire s'établit. Le souffle respiratoire ou tubaire 
n'existe pas, ou du moins il est très rare, et ce n'est que par le 
retentissement bronchophonique des plaintes du malade et par une 
légère vibration thoracique qu'on est averti de la compacité du 
poumon, hépaiisation ou engouement par hypostase^ imperméabi- 
lité pulmonaire par parésie vaso-parenchymateuse et non par inflam- 
mation malgré sa dénomination vulgaire de pneumonie typhoïde. 
Cet état de la respiration est d'une gravité qui laisse peu d'espoir. 
(Voir les complications.) 

h. Fièvre ataxo-adynamique abdominale {Typhtis abdominal.) — Au 
syndrome ataxo-adynamique s'ajoutent les phénomènes abdominaux. 
Cette forme typhoïde se dessine déjà dès le premier septénaire, s'ac- 
centue ensuite et devient complète dans le deuxième ou troisième, 
pour se prolonger en un grand nombre de jours, car c'est la fièvre 
aux plus longues périodes. 

Arrivée au stade d'état, la maladie présente tout le cortège de 
radynamie jointe à l'ataxie comme substratum; on y remarque 
davantage l'abattement et la stupeur; peau livide, violacée, très 
chaude au tronc, froide aux extrémités, humide, et dans les cas très 
prononcés, peau pétéchiale avec tendance aux eschares. Le malade 
a peu d'agitation, peu de contracture, mais du tremblement des 
muscles, l'appareil semble frappé de parésie. 

Somnolence, subdélire, obnubilation des sens et de l'intelligence, 
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émoussée, inappétence et soif, langue blanche ou jau- 
demi-sèche et visqueuse, Tenduit une fois détaché laisse 
se rouge, dépouillée, lisse, fendillée, saignante, plus rare- 
ineuse; les dents participent aux mêmes altérations, — 
K, très petites ulcérations qui gênent la déglutition, — 
et abdomen douloureux ou insensibles. Vomissements 
queux, verdâtres, ou simples vomituritions, ventre tou- 
, rénitent, sensible, météorisé jusqu'à la tympanite, diar- 
lelle, plus fréquente la nuit que le jour, selles en nombre 
quatre à dix dans les vingt-quatre heures, d'ordinaire 
es, d'un jaune d'ocre, tachant le linge d'une manière 
que, puis grisâtres à fond poussiéreux et très fétides, il 
oires et de sanguinolentes, — urines rares, involontaires, 
languinolentes, troubles, très putrescibles, albumineuses. 
lérature toujours très élevée, à rémissions matinales 
nais éprouvant de grandes irrégularités {amphibole), la 
ice s'accomplit très lentement, mêlée d'incidents, de sac- 
même qu'il n'y a pas de rechute. Le pouls correspond 
aux tracés thermométriques, de 100 il arrive rapidement 
'abaisse pas vite, et quand il dépasse 130, le pronostic 
i sombres ; quelquefois lent, il a de l'ampleur dans le corn- 
et arrive très vite à être dépressible, puis ondulant 
rte de dicrotisme qui parait en être la règle commune, 
redoutable et la plus constante complication du typhus 
à ses diverses périodes, mais surtout à la période ultime 
arque la terminaison fatale, est la complication thora- 
t hypostatique des poumons. (Voir les complications.) 

STADE. Convalescence. — Le stade de déclin présage la 
ice, c'est la période d'élimination du virus typhique et des 
uits toxiques devenus hors d*usage dans la maladie, 
ième au vingt-cinquième jour pour les cas les plus simples, 
cence s'annonce par des rémissions thermiques mati- 
marquées, les oscillations descendantes sont plus pro- 
abaissent jusqu'à la normale, tous les symptômes s'amen- 
ble et progressivement et l'on atteint cette nouvelle mala- 
iralescence, qui est d'autant plus longue et difficile que la 
plus grave, elle n'est pas même exempte de complica- 

iladie finie laisse des traces de son passage: plus les 
été graves ou profondes, plus la convalescence est pénible 
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et longue, suivant l'intensité et la prédominance des 
paration des appareils et des fonctions est inégale et 
ment irrégulier est un des caractères saillants de h 
de la fièvre typhoïde. 

Le convalescent est amaigri à l'excès, souvent an< 
fondement débilité, sa température abaissée au-des! 
maie. Son pouls petit, mou, très vacillant au moind 
le cœur s'émeut à toute action physiologique. Les m 
sont douloureux à tous mouvements, la marche dil 
extrême fatigue. 

L'intellect est fort languissant, la mémoire réparai 
délire léger s'observe souvent, on a rencontré quelqi 
de manie. Cependant Tappétit renaît, devient vif, ^ 
difficile à réprimer — c'est un des dangers de la co 
a ses surprises, ses accidents, ses intolérances. Les é 
occasionnent des dyspepsies, des diarrhées et des r 
Les sueurs nocturnes et les urines abondantes (diurè 
aident à la dépuration par leurs décharges critiques. 

La durée de la convalescence, même sans accide 
longue, de quatre à six et même huit semaines. L'c 
être telle que le convalescent ayant perdu de sor 
chiffre signalé par Chassât dans l'inanition, ne peut [ 
(4/10 du poids primitif), la fièvre consomptive s 
détruire ce qui reste de vie. 

Analyse et symptômes Importants, a. Fièvre. — 
l'élément fondamental de la maladie, son importai 
dans aucune maladie aiguë elle n'est aussi longtem 
dans la fièvre typhoïde. 

C'est par l'observation thermométrique que Toi 
mouvement fébrile. Le tracé therùiographique de la 
lorsqu'il est typique et non troublé par l'inlerventio 
prend trois stades : le premier, marqué par une ligi 
cension (au^men^) ; un second, par une ligne horiz< 
gium (période d'état); le dernier, par une ligne oblic 
(période de déclin). 

Dans le stade d'augment ou d'oscillations ascendo 
mètre monte en trois ou quatre jours par degré et e 
à 1^,S par jour, avec un abaissement matinal de 0^, 
atteint 40** et plus. Cette loi deWunderlich, réputée 1 
pas paru constante et soufl're beaucoup de variétés i 
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vrai, c'est que Tascension n'est jamais brusque et que jamais 
sèment matinal ne se rapproche de la normale. Un maximum 
ms les deux premiers jours de la fièvre est irrégulier et com- 
in pronostic grave. Dans les fièvres abortives ou chez les 
), les oscillations initiales sont irrégulières. Généralement les 
ions matinales fortes sont un signe favorable, 
ériode d'état commence dans la seconde moitié du premier 
lire, du quatrième au sixième ou septième jour; elle estfor- 
ascillations courtes à rémission matinale de 0**,5 à 0**,8, figu- 
ne ligne horizontale brisée {oscillations stationnaires). Sa 
îst de quinze à vingt-cinq jours. L'oscillation se traduit par 
cimum (40**) correspondant à l'exacerbation vespérale et une 
on matinale (39^,5). Plus ce dernier chiffre s'abaisse, mieux 
rbation est]supportée. Le chiffre maximum du soir a moins d'im- 
îe que le niveau moyen auquel lachaleur se maintient. Cepen- 
°, 41^,5 sont très sérieux, 4i® est mortel. Le plateau ou ligne 
i peine apparente appartient aux formes les plus graves : le 
mphibole ou irrégulier, à perturbations imprévues, indique 
inomènes latents souvent menaçants. 

le stade de déclin ou de défervescence, la température du 
itant d'abord élevée, les abaissements matinaux deviennent 

en plus marqués, jusqu'au jour où la normale se trouve 
î le matin et le soir {oscillations descendantes). Cette période 
te en six à dix jours, jamais la défervescence n'est brusque 
des écarts excessifs de 2 à 3^. 

randes chutes thermométriques impressionnent fort justement 
îcin praticien, qui devra toujours en rechercher la raison. — 
les abaissements normaux qui sont favorables; celui qui se 
e du septième au dixième jour chez les sujets jeunes légère- 
teints, ou du quinzième au dix-huitième jour, avec cessation 
iptômes d'état, indique une guérison prématurée ; — l'abais- 
permanent au-dessous de la normale à une période avancée, 
e une convalescence marquée par la faiblesse et Tépuise- 

lute profonde ou brusque accompagne aussi un accident ou 
iplication : une diarrhée excessive, cholériforme, spontanée 
oquée : la perforation intestinale avec le froid de glace aux 
tés ; une hémorragie profuse intestinale; les épistaxis sura* 
Les, nasales ou utérines; un avortement. 
médication perturbatrice peut faire naître un abaissement 
int; le tartre stibié, la quinine et l'acide phénique à dose 
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exagérée, Tacide salicylique lui-même peuvent conduire au col- 
lapsus. 

Un accès pernicieux survenant par sidération du système nerveux 
revêt d'ordinaire le caractère d'algidité. 

b. Pouls. — En thèse générale, pendant toute la durée de la fièvre, 
le pouls est accéléré, quelque peu en relation avec Tascension ther- 
mique; de 80 à 90 le matin, il s'élève communément de 100 à 110 le 
soir, se maintient de 100 à 115 pendant la période d'état; à la défer- 
vescence, il ne s'abaisse pas aussi brusquement que le calorique, et 
pendant la convalescence, sa fréquence est très variable, lent ou 
accéléré, suivant l'impressionnabilité spéciale de chaque malade, 
toujours plus fréquent chez la femme et l'enfant que chez l'homme ; 
130 pulsations plusieurs jours de suite sont d'un pronostic sérieux. 
Cette fréquence continue annonce la faiblesse du cœur, et sa signifi- 
cation a plus de valeur que celle que nous fournit la température. 

Le pouls n'est pas toujours fréquent, il est des cas particuliers et 
même des épidémies où il reste toujours lent; de 60 à 80 et 90 pul- 
sations au plus, et en complet désaccord avec la température, qui 
conserve son élévation accoutumée. Cette lenteur que nous avons 
souvent observée n'est pas de mauvais augure, nous la retrouvons 
toujours avec satisfaction. 

On s'accorde ^ regarder le dicrotisme comme un caractère du 
pouls typhoïde, sans toutefois être pathognomonique, car il appar- 
tient à d'autres fièvres et aux états morbides frappés par l'adynamie 
artérielle ou cardiaque; la parésie de la tunique musculaire des 
artères unie à une faible tension de l'ondée sanguine est sa raison 
physiologique. Le dicrotisme donne au doigt la sensation d'une pul- 
sation redondante, qui se traduit au sphygmographe par une ligne 
d'ascension abrupte, un sommet aigu, une ligne de descente proche 
de la verticale, avec un ressaut au bas de cette ligne; c'est particu- 
lièrement au deuxième et au troisième septénaire que le pouls 
dicrote apparaît; la lenteur des pulsations y dispose davantage. 

Au début de la maladie, le pouls est ample, plein, vibrant, le cœur 
ayant conservé toute sa force. Cette force du pouls diminuant insen- 
siblement par l'abaissement de la pression sanguine, il devient mou, 
dépressible, ondulant; pour obtenir la difl*érence de sa force appa- 
rente avec sa force réelle, on recherche le pouls récurrent. 

Apanages des formes graves, l'irrégularité, l'arythmie, l'inéga- 
lité, attestent une ataxie du cœur, l'infection typhique de l'organe 
(forme cardiaque) ou une grande faiblesse, plus rarement elles sont 

TRAITÉ DE M^.DECINE. — T. I. 23 



Digitized by 



Google 









354 



MALADIES INFECTIEUSES 



un signe de complication nerveuse. Un pouls fréquent, inégal et 
irrégulier dans les deux premiers septénaires est un pronostic 
fâcheux. Un pouls dicrote ne signifie guère par lui-même, mais s'il 
devient polycrote, trémulent, petit et très fréquent, la situation est 
des plus graves. 

c. Troubles nerveux, — Les troubles nerveux de la fièvre typhoïde 
ont une intensité et une modalité variables, ils lui donnent sa phy- 
sionomie propre. Si on les considère en relation avec le mouvement 
fébrile, ils ne sont pas absolument subordonnés à Thyperthermie et 
l'agent infectieux par ses réactions en prend une part. 

Tous les symptômes de la fièvre typhoïde sont des phénomènes 
cérébro-spinaux d'excitation {hyperesthénie, aiaxie), de dépression 
{hyposthénie, adynamie) ou des deux à la fois (atdxo-adynamie) ; ils 
tirent leur origine des altérations fonctionnelles de l'intelligence, de 
la sensibilité générale et sensorielle et de la locomotion; ils se tra- 
duisent par les troubles les plus variés, dont les principaux sont : 

La céphalalgie^ premier phénomène nerveux, puisqu'il apparaît 
d'ordinaire dans les prodromes : il marque le début du mal et ne 
manque presque jamais; frontale, sus-orbitaire , temporo-faciale , 
occipitale (douleur de nuque), ou généralisée à toute la tête, la dou- 
leur est gravative, lancinante, modérée, ou violente et exaspérée par 
le mouvement ; continue avec quelques rémissions, elle est toujours 
plus marquée le soir au moment du paroxysme fébrile. Sa durée est 
de deux, huit ou neuf jours. Au deuxième septénaire, elle cesse ou 
s'affaiblit et ne disparaît subitement que pour faire place au délire. 
On peut la rencontrer dans tout le cours de la fièvre, prenant la 
marche intermittente et nocturne, l'affection typhoïde est dans ce 
cas une maladie fort douloureuse. Quand elle reparaît à son décours, 
il y a lieu de craindre une complication. Une épistaxis, un vomitif 
souvent semblent la faire disparaître, mais ce n'est jamais que 
momentanément. 

Vinsomniej presque constante dans les prodromes et le premier 
septénaire, fatigue, épuise le malade, et devient un danger en exci- 
tant le cerveau et favorisant l'apparition du délire. 

Le délire, au début et dans les formes bénignes, s'observe d'abord 
au réveil, léger après un sommeil agité de rêvasseries, puis nocturne, 
par petites crises le soir et la nuit. Pendant le jour, il y a abatte- 
ment, somnolence, parole embarrassée, mémoire troublée, le malade 
assure qu'il va bien, on le réveille assez facilement et ses réponses 
sont encore précises. 



Digitized by 



Google 



FIÈVRE TYPHOÏDE 355 

Le délire augmente, mais il est encore tranquille; le malade 
divague sur des sujets tirés de ses occupations, de ses habitudes ; il 
devient ensuite continu, la raison disparaît, on ne la ramène par 
aucune question; pendant la nuit il est plus violent, bruyant, loquace, 
agité avec impulsion et tentative pour se lever, puis se déroulent 
tous les symptômes observés dans la manie délirante et le delirium 
tremens. On est forcé de fixer le malade sur son lit, les actes incons- 
cients s'accompagnent de cris, de paroles incohérentes ou de mar- 
mottements, de mussitation avec carphologie. Cet état violent alterne 
d'ordinaire avec rabattement, la stupeur et le coma. 

On comprend la gravité d'un pareil état. Le délire précoce est un 
signe défavorable, excepté chez les enfants, qu'un peu de fièvre porte 
volontiers au délire, et les nerveux, que toute chose peut troubler. 

Il est des malades qui n'ont eu du délire qu'avant la mort, d'autres 
au début de la guérison, il peut donc être passager ou de durée 
variable; d'autres fois, quoique d'aspect tranquille, il est d'une 
opiniâtreté désolante. Le délire nocturne ou qui dans le jour succède 
au sommeil n'est pas défavorable, celui qui est continu, inintelligent, 
marmottant, est fort grave. Le délire optimiste est mortel. 

Lu. carphologie n'est autre que. le délire des mains; le malade 
tremble, cherche à saisir des objets imaginaires, les ramasse sur sa 
couche, tire ses couvertures ; ses pieds tendent sans cesse à s'échap- 
per du lit, symptôme d'une signification grave, qui appartient à la 
dernière phase de la maladie, prélude de l'agonie. 

Les contractures sont une tétanie des muscles. Les bras du malade 
sont collés au tronc, on les écarte avec peine, on défléchit difOcile- 
ment l'avant-bras ployé sur le bras. La contracture s'observe aussi 
à la nuque, au dos avec ou sans douleurs rachialgiques, aux mains, 
aux extrémités. Le torticolis, le trismus et l'opisthotonos sont plus 
rares. Le toucher provoque souvent un spasme dans les faisceaux 
musculaires, et les fait saillir sous les téguments. On doit ranger 
dans le même ordre de symptômes : les soubresauts des tendons» 
les oscillations de la tète, les mouvements convulsifs des paupières, 
des globes oculaires, les grimaces, les mâchonnements, la dysphagie, 
l'œsophagisme , le spasme laryngé avec sifflement dyspnéique. 
Quant à l'éclampsie, elle est fort rare et toujours mortelle. Les 
réflexes tendineux consultés attestent l'excitabilité de la moelle dans 
la majorité des cas soit ataxiques, soit adynamiques. 

Les phénomènes nerveux de dépression ou d'hyposthénie (ady- 
namie} sont : 

La stupeur avec son immobilité corporelle et mentale, avec l'hé- 
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lertîe et l'affaissement des traits, des gestes, de tout acte 
la torpeur psychique est à des degrés variables le caractère 
î la fièvre typhoïde. 

ration des forces c'est Timmobilité corporelle, l'inertie et 
puissance musculaire marchant de front avec la stupeur, 
le et surtout au troisième septénaire, la dépression des 
]uis un haut degré, le malade, pesant, s'enfonce et s'im- 
I le lit comme une masse lourde et inerte, les mouve- 
tanés sont presque nuls, ceux que l'on provoque parais- 
ireux; plus tard l'inertie est telle qu'il n'y a plus de 
t, le moindre déplacement peut faire naître une syncope, 
ression extrême. La réapparition des forces ne se fait que 
ent et lorsqu'elles semblent se relever quelque peu, lors 
iicune réparation alimentaire ait pu se produire, c'est un 
lus favorables. 

olence est la première manifestation dépressive du cer- 
re tout d'abord, elle arrive progressivement jusqu'à 
aa, alternant avec un délire fugace puis continu. Quand 
nce se montre d'emblée, c'est un signe d'une grande 
ir le cours de la maladie. 

est l'expression ultime des troubles adynamiques du cer- 
îrne d'ordinaire avec les phénomènes d'excitation (ataxo- 
passager quelquefois, plusieurs jours d'état comateux 
îore laisser prise à la guérison; mais lorsqu'il est profond 
, la situation est fort grave. Le coma vigil est souvent 
in quand le collapsus nerveux (encéphalo-rachidien) est 
ée, le sommeil est léthargique (carus), alors une respira- 
suspirieuse, stertoreuse, annonce la mort. 

les intestinaux, — La diarrhée est l'un des symptômes 
e la maladie, on la trouve à toutes les périodes. — Son 
et sa fréquence varient; 2 à 4 garde-robes en vingt- 
•es sont de règle, 12 à 15 selles par jour sont un symp- 
Hant très difficile à réprimer et quand ce flux persiste 
moyens, c'est un signe mortel ; alors les forces sont tota- 
sées. Aussi a-t-on remarqué justement qu'il y a corréla- 
entre la gravité de la maladie et la fréquence ou l'abon- 
diarrhée. 

5 soumises au pouvoir de la volonté, fussent-elles fré- 
emportent qu'une signification ordinaire; mais toute 
•ntaire, fût-elle rare, est d'un signe fâcheux. Toujours 
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fluides, jaunes ou brunes, ni visqueuses, ni glaireuses, ni : 
seuses, ces évacuations d'une fétidité spéciale, de réaction aie 
contiennent des flocons et précipitent une couche sablonneuse 
fermant beaucoup de matières salines et une foule microt 
variée qui sont les agents de la fermentation putride. — Proc 
la convalescence, les selles commencent à changer d'aspect, 
sont liées et de quelque consistance ; la diarrhée incoercible d; 
convalescence est une grave complication, indice d'une rechute 

La constipation n'est pas le fait accoutumé de la fièvre typl 
A-t-elle une signification défavorable? Nous ne le pensons f 
est toujours facile de la lever. 

Le gargouillement limité à la région caecale est un phéno 
banal de la fièvre typhoïde; il a une valeur diagnostique véri 
une sensibilité circonscrite à cette région accompagne d'ordim 
gargouillement, les douleurs abdominales généralisées n 
qu'exceptionnelles. 

Le météorisme par parésie de la tunique musculeuse de l'in 
fait rarement défaut; poussé aux dernières limites, il devic 
symptôme très redoutable qui fait craindre la perforation. 

Les troubles exagérés de la respiration appartiennent aux ce 
cations. 

e. UHnes. — L'urine, ce miroir des échanges organiques, tradu 
dénutrition et une désassimilation qui quoique active est néani 
irrégulière et anormale. Pendant les périodes de progrès, 
diminue, est d'ordinaire plus dense, très acide, souvent louch 
couleur varie entre le brun et la couleur de bouillon de bœuf 
odeur rappelle celle de la marée; à la défervescence la quï 
augmente et la densité diminue. 

Vurée varie, augmentée au début, elle reste ensuite proche d 
chifi're normal (28) pour s'abaisser dans la convalescence, 
diminue cependant aussi dans les jours de plus grande gravité 
fièvre, l'acide urique subit à peu près les mêmes phases* 

Les matières extractives, ces produits mal élaborés, sont i 
festement augmentées et au point d'atteindre quelquefois le cl 
de l'urée. On comprend l'importance de leur rétention et de 
excrétion. 

Les substances salines diminuent beaucoup dans le cours ai^ 
la maladie, augmentent ensuite dans la convalescence, surtoi 
chlorures, dont l'abondance est un signe très favorable. 

Valbumine est constante dans l'urine, on l'observe dani 
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8/6 des cas, elle est pour Gùbler un symptôme obligé. En forte pro- 
portion, elle a une connexion certaine avec la gravité de la maladie. 
A la convalescence, sa qualité rétractile ferait craindre la néphrite 
parenchymateuse, une conséquence rénale des désordres typhiques. 
Mais existe-t-il, comme on Tannonce, une forme rénale de la Bèvre 
typhoïde? (Berhneim, de Nancy, D*" Guillaume.) 

DlsgnoHtic. — Tout au début, le diagnostic de la Gëvre typhoïde 
est fort difficile et Ton en est, le plus souvent réduit à des présomp- 
tions, les éléments de diagnostic étant fort restreints, les signes de 
la maladie n'apparaissant que successivement. 

Au cours d'une épidémie, Thésitation est moins permise, quand il 
s'agit d'un sujet jeune, indemne de toute atteinte antérieure, surtout 
inacclimaté. L'indécision est de règle pour un cas isolé, sans aucune 
des circonstances environnantes pouvant faire craindre l'existence 
d'une cause infectieuse; l'invasion étant très rarement brusque, on 
est réduit à attendre, tout en observant les oscillations ascendantes 
de température, l'apparition de la stupeur, du gonflement de rate 
et en dernier lieu des taches rosées avec quelques manifestations 
viscérales. 

Nous savons que toute maladie fébrile qui débute subitement par 
un frisson et une température de 40 degrés n'est pas une fièvre 
typhoïde; que si dans les cinq ou six jours d'un mouvement fébrile, 
la température tombe à la normale, ce n'est pas une fièvre typhoïde. 

Vembarras gastrique fébrile et les synoques ont tant d'analogies 
avec les débuts typhiques que l'on peut hésiter, mais le vomitif et 
les purgatifs tranchent d'ordinaire la question. 

Les flèvi^es éruptives s'annoncent brusquement, ont des phéno- 
mènes qui sont propres à chacune d'elles ; la température primitive* 
vement exaltée et les éruptions d'ordinaire précoces lèvent les 
doutes. 

La méningite tuberculeuse aiguë ne présente aucun phénomène 
abdominal, mais de la constipation, des vomissements et par-dessus 
tout des troubles aigus cérébro-spinaux : céphalalgie atroce, quel- 
quefois rachialgie, opistholonos cervical, convulsions même, respi- 
ration inégale, la température n'est pas élevée, les commémoratifs 
peuvent être d'un bon renseignement. 

La tuberculose aiguë miliaire à forme typhoïde est Tune des affec- 
tions fébriles dont le diagnostic différentiel est le plus difficile à 
établir, même pendant bien des jours. Secondaire, il serait facile 
avec les antécédents de la reconnaître ; mais primitive et à marche 
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progressive, la difficulté est très grande. En effet, les prodromes ne 
manquent pas : abattement, céphalalgie, douleur de nuque, épis- 
taxis, bronchite sèche; il est vrai que la céphalalgie est plutôt une 
céphalée, que Tadynamie, la stupeur, la prostration sont 
moindres, le délire très doux, on peut rencontrer des syi 
gastro-intestinaux assez semblables à ceux de la fièvre typ 
ballonnement, le gargouillement et Thypertrophie de la ra 
foie ; tous ces signes sont toutefois diminués avec Tabsence d 
rhée. La respiration est partout rude, des sibilances de tout 
remplissent la poitrine, la dyspnée augmente rapidement ji 
degré d'asphyxie ; des douleurs pleurales avec une toux 
quente et une expectoration muqueuse, sanguinolente, n 
fatiguent le malade. La température des premiers jours m 
pas à la loi de Wunderlich, le tracé est continu, sans r 
notable, avec des élévations de ii^ et 41^,5, ou des accès ir 
suivis de sueurs profuses ; par cet exposé, le praticien p( 
rencier les deux maladies. 

Les inflammations viscérales (typhlite, entérite, péritc 
des symptômes locaux prédominants. 

La manie aiguë malgré son délire violent, n'offre que tri 
point de fièvre. 

h'état typhoïde^ physionomie symptomatique de certaine 
mies puerpérales, chirurgicales, d'endocardites et de i 
infectieuses d'ostéo-myélite aiguë, ne peut être confondi 
fièvre typhoïde. 

Prophylaiile. — On a toujours dit que pour se gara; 
mal régnant, il fallait se conserver en un parfait état 
et maintenir intacte l'harmonie des fonctions; c'est le \ 
lutter soi-même et par ses forces seules contre l'infection e 
tagion. 

L'individu exposé à la contagion ou à l'infection suivra i 
raisonné, il évitera les fatigues physiques et morales, tout 
de surmenage et sera assez fort pour n'être point accesi 
crainte. Ses aliments seront choisis frais, sains, toujours t 
son eau potable sera filtrée ou bouillie, il usera volonti 
eau minérale naturelle. Le régime raisonnable et raisonné 
un des premiers préservatifs du mal capable de rendre ré 
Il faut admettre aussi qu'à côté de ces réfractaires natur 
des réfractaires pathologiques ; les cardiaques-mitraux^ l 
culeux, les cancéreux, on dit même les syphilitiques, enfin 



Digitized by 



Google 



360 MALADIES INFECTIEUSES 

d'une première atteinte, la fièvre typhoïde étant une des maladies 
antes, procure Timmunité comme la variole, la rougeole, etc. 
mesures rigoureuses à prendre auprès des malades atteints de 
typhoïde consistent surtout dans la désinfection des selles. Ce 
;s selles et les matières fécales, réceptacles du contage, qu'il 
ésinfecter au plus tôt, quoiqu'elles ne soient pas infectieuses 
te : il en est de même des autres excrétions, urines, expecto- 
3, sueurs, qu'il est préférable de retenir humides, leur pous- 
étant très dangereuse. Les selles reçues dans des vases à eau 
juée, soit dans une solution de sulfate de cuivre ou de chlorure 
5, seront rapidement enlevées. 

>rès MM. Richard et Chantemesse, la chaux détruit sûrement 
ille et le lait de chaux stérilise très bien les selles typhiques 
entériques. Les fèces seront donc jetées dans les fosses que 
)it désinfecter chaque fois, lavant à grande eau la cuvette et 
au de chute en employant l'acide phénique, le chlorure de 
, le sel de cuivre ou le sublimé en solution. A la campagne, 
les seront enfouies et non jetées sur le sol ou sur les fumiers, 
îver rapidement les draps, linges souillés et humides, les 
ger immédiatement dans un baquet d'eau très chaude, savon- 
ou cuivreuse ou saturée de sel marin. On les désinfectera 
e soit à Tétuve, soit en les faisant bouillir dans une lessive de 

)ropreté la plus minutieuse entourera le malade. Les méde- 
nflrmiers, internes, gardes-malades, etc., seront aussi tenus à 
•écautions particulières : lotions de la face, des mains, de la 
B. Après les autopsies, tout médecin renoncera au toucher et à 
Le des femmes en couche. 

n, la chambre du typhoïde, souvent méthodiquement aérée et 
iennement désinfectée par des vaporisations antiseptiques, 
après évacuation, passée à Tacide sulfureux, les planchers 

lessivés et les papiers ou tentures remplacés. Si le malade 
, le cadavre sera mis très tôt en bière sur la sciure de bois 
e de solution phéniquée et entouré de linges saturés de solu- 
ivonneuse ou cuprique. 

mesures d'hygiène publique sont destinées à empêcher le 
ppement ou la dissémination de la ûèvre typhoïde. 
olement est le préservatif radical; il n'est pas toujours 
lie, préférable à la libre pratique, il est cependant moins néces- 
lorsqu'on sait s'entourer de toutes les précautions recomman- 
II faut d'abord éloigner les personnes chez lesquelles on peut 
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craindre une condition de réceptivité, les jeunes gens, les sujets qui 
n'ont jamais été touchés, les individus fatigués, surmenés 
du nécessaire, ceux habitués aux excès, même intellectuel 
toute personne chez laquelle on soupçonne un degré d'ép 
nerveux ou toute autre cause ayant déprimé la vitalité, 
hôpitaux, seront évacués les malades capables de cont 
maladie. 

V encombrement dans les casernes, dans les dortoirs, 
lycées, dans les groupes militaires ou industriels, est un fa 
réceptivité. S'il y a foyer morbide, évacuation d'abord, 
locaux seront grattés, lavés, repeints, blanchis etau besoin 
l'acide sulfureux ; le blanchiment des murs par le lait de 
50 p. 100 peut être considéré suffisant pour désinfecter lesl 
auront stationné les typhiques. 

Veau de boisson est le principal véhicule des germes b 
d'où la nécessité pour une ville facilement endémiée d'à 
distribution d'eau pure. Rien ne vaut la bonne eau de soi 
relie. L'eau de rivière filtrée, quoique peu nocive, ne peu 
lieu. Aucun procédé de purification ne peut donc suppléer î 
source, malgré les grands progrès réalisés dans la techni 
filtration des eaux. Dans l'impossibilité de se procurer des 
source, des eaux minérales ou des eaux filtrées, on aura i 
l'eau bouillie, beaucoup moins indigeste qu'on ne le suppos 
l'ébuUition a détruit à la fois les microbes et les toxines. 

Après avoir pris soin de la bonne qualité de l'eau pol 
autorités locales devront surveiller les canalisations, les inf 
à craindre, les égouts et leur curage, la décharge des eau 
gères. Leur attention se fixera sur l'aménagement des foi 
sance, leur mode de videment, l'interdiction de l'épai 
surveillance des abattoirs, des dépotoirs et des cimetières, 
les circonstances attenatit au sol, à Tair même, aux man 
habitations, aux approvisionnements. Il serait à désirer 
villes fussent en outre pourvues d'appareils à désinfec 
pression pour les objets mobiliers et les linges de typhoïd 
reils transportables en tous lieux. 

Traitement. — Le traitement de la cause bacillaire est cl 
n'est pas trouvé, nous ne pouvons rien contre le microbe c 
donc, pas de médication bacillaire. 

Il n'y a donc pas de traitement spécifique de la fièvre 1 
mais seulement un traitement des typhoïdes, autremen 
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organismes infectés qui réagissent par leur propre force contre 
rinfection ou le mal réalisé (Peter). 

N'ayant pas de traitement spécifique, nous ne pouvons adopter 
aucune de ces médications exclusives qui se chargent de combattre 
la fièvre typhoïde par une méthode unique, fût-elle la plus ration- 
nelle et la plus scientifique; n'ayant à traiter que l'individu, nous 
nous armerons à l'occasion des divers moyens que nous offre cha- 
cune d'elles pour remplir les indications générales et particvlières 
d'une maladie aux formes et aux symptômes si multiples et si dis- 
semblables. 

Si la fièvre est atténuée^ très légère, presque abortîve et semble 
évoluer régulièrement, en douceur, Vexpeciation est de règle; pas 
d'intervention, une hygiène rigoureuse, des boissons délayantes ou 
rafraîchissantes, une alimentation très légère, des laxatifs si on 
observe une sorte d'embarras gastro-intestinal, une antisepsie 
intestinale diminuée et un usage très modéré de la quinine. 

Le diagnostic étant fixé, la thérapeutique de la maladie confirmée 
doit satisfaire à quatre indications générales^ majeures et perma- 
nentes. 

1** Modérer révolution infectieuse en s'opposant à la trop grande 
généralisation de virus et en entravant les causes d'infection 
secondaire par les antiseptiques généraux et intestinaux ; 

2* Contenir le fond adynamique de la maladie (toniques) ; 

S*' Réprimer les réactions exagérées de l'économie dans l'un ou 
l'autre de ses symptômes. 

4^ Combattre les complications. 

!<> Pour modérer révolution infectieuse et aider la nature en 
lutte avec le poison typhique nous avons : 

La quinine, la ressource suprême de toute fièvre, un antiseptique 
diffusible sans être bactéricide, elle est de plus anlithermique par sa 
qualité névrosthénique peut-être ou parcequ'elle agit sur la diffusion 
des toxines, la plupart des médecins qui en usent à dose médiocre 
s'en louent très justement. Gomme antipériodique, la quinine tem- 
père les paroxysmes vespéraux. Son administration peut être pro- 
longée ; elle n'a pour contre-indication que les très hautes doses 
(3 à 5 grammes) qui doivent être prohibées. 

L'acide phénique, qui abaisse la température jusqu'à l'hypothermie, 
est un médicament désinfectant, à action plus locale que générale ; 
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son action interne peu connue n'est pas sans danger; c'est à petites 
doses qu'on l'emploie et fractionnées dans la crainte d'accumulation 
et de complication sur le système nerveux. Il est bon d 
de ne le donner qu'en lavement et ne le jamais presi 
enfants. 

L'acide salicylique (les salicylates) est utilisé comme 
tescible et surtout comme un antipyrétique de valeur, s 
qu'il puisse modifier la durée de la fièvre. Il a cela de 
qu'il n'abaisse la température que chez le fébricitanl 
nistre à la dose de 2 à 3 grammes dans les vingt-quatre 
trop le fractionner et l'associant à d'autres médicaments 
élevée il peut produire des désordres (dyspnée, hémo 
dents cérébraux). Il est contre-indiqué chez les alc( 
cardiaques, les rénaux et dans la faiblesse du cœur. 

L'antisepsie des voies digestives s'impose dans tous 1 
tisepsie de la bouche par les lavages pratiqués plusic 
jour avec des liquides antiseptiques, par des gargaris 
toiement des dents, de la langue, et même des narines. 

Puisque l'antisepsie générale n'est encore qu'à l'étî 
force nous reste de nous rejeter sur l'antisepsie locale. ] 
typhoïde, nous connaissons le foyer d'élaboration des é 
bides, c'est l'intestin ; le problème thérapeutique se rés 
une antisepsie intestinale pratiquée à temps, avant la r 
produits d'intoxication, et, s'il est possible, avant les in 
terstitielles de ces innombrables agents dans la muqu< 
glions, la rate, le sang même, et avant les ulcérations 
une si large voie aux si nombreux microbes. 

Le premier moyen réside dans l'usage des évacua 
méthode assez heureuse, par le docteur Laroque. Ch 
malade doit donner deux selles, au début. Cette pri 
encore ses partisans de nos jours, assure l'évacuatit 
du contenu intestinal et de ses putridités, en en empêcJ 
tion. 

Le charbon a été naturellement le premier signalé 
nuant la toxicité des ferments et de leur sécrétion al 
n étant qu'un simple désinfectant, il a fallu lui adjoin 
antiseptique. On l'associe alors à Viodo forme; avec 
tion, les selles deviennent inodores et, dit-on, perd( 
toxicité. 

Le naphtol, actuellement, est réputé l'antiseptique 
lier de l'intestin,^ On le doit à M. Bouchard, qui a eu al 
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inspiration d'associer la naphlol et le salicylate de bismuth, prépa- 
ration doublement antiseptique, et en outre, antidiarrhéique. Son 
défaut serait même de disposer à la constipation, inconvénient dans 
le traitement de la fièvre typhoïde, mais facile à lever en l'associant 
à la magnésie. Il est préféré h tous les antiseptiques internes pro- 
posés ; il est inoffensif et semble n'agir que sur les sécrétions et 
produits intestinaux, en neutralisant leur action nocive, ce que l'on 
peut constater par la désinfection des fèces qui accompagne son 
usage. Le salol a été présenté comme succédané du naphlol, à la 
dose de 1 à 4 grammes par jour, il serait antiseptique au même titre. 

A l'antisepsie interne se rapporte l'administration de l'acide phé- 
nique, les préparations salicylées. On peut même dire que la plu- 
part des antithermiques sont des antiseptiques. Enfin, les prépara* 
tions mercurielles. 

Le calomel, ce remède par excellence des Anglais, qu'ils emploient 
aussi dans la fièvre typhoïde, a été repris magistralement par 
M. Hallopeau, dans une formule récente composée de calomel, de 
salicylate de soude et de sulfate de quinine, traitement qui se recom- 
mande à l'attention des praticiens. On pourrait, dans certains cas, 
tenter l'emploi du sublimé, d'après la méthode du docteur Loran- 
chet ; de l'acide borique, d'après celle de Tortchinsky. 

A ce chapitre doit se rattacher la recommandation d'employer le 
lavage du gros intestin par des lavements biquotidiens simples ou 
médicamenteux, de faire boire le plus possible les typhiques, à la 
façon des anciens, renouvelée très justement par Landouzy et 
M. Debove. 

Les médications réfrigérantes, et en particulier les bains froids, 
ont une action manifeste sur l'évolution infectieuse, en en limitant 
la propagation, quoique n'ayant, comme les autres méthodes, aucune 
prise sur la durée de la maladie. 

2^ Combattre le fond adynamique de la maladie, — Quelle que 
soit la forme ou l'intensité de la fièvre, elle a toujours pour base la 
débilité, la dépression des forces, un degré d'adynamie, d'ordinaire 
latent. Le dynamisme vital en prostration et la résistance organique 
amoindrie exigent un soutien permanent, variable selon les cas, 
selon la dépression nerveuse ou la tolérance des organes. Par son 
observation, son expérience et son tact, le médecin saura puiser 
dans la médication tonique qui offre au praticien : 

Les toniques analeptiques dont font partie les aliments, l'usage 
des vins et celui de certains médicaments, les phosphates, le fer, etc. 
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Les toniques névrosthéniques appelés h soutenir la force nerveuse 
et à régler le tonus vaso-moteur et cardiaque si essentiel à toutes 
les fonctions, les vins généreux, le quinquina, et surtout la quinine. 

Les toniques stimulants, nécessaires quand tout s'afTaibl 
faisse, réveillent tous les éléments vitaux. Précieux, mais 
reux, ils demandent dans leur maniement autant de prudi 
d'attention soutenue. Le coup de fouet enlève mais abat au 
cool est en tète, antidéperditeur peut-être, mais principale! 
mulant du système nerveux et de la circulation capillaire et 
des forces, à dose assez élevée pour obtenir un effet prom 
100 grammes), et n'en pas prolonger l'usage sans nécessité 
médicament de Tadynamie générale et de la faiblesse du c( 
autres stimulants toniques sont : les cordiauXj les vins. Te 
quinquina, Tesprit de Minderer, le musc, le thé, le café, les ii 
sous-cutanées de caféine et d'éther, la kola, le camphre, et 
nier lieu, les épispastiques. 

3** Réprimer r exaltation des symptômes, — La pluf 
hauts phénomènes de la fièvre sont des efforts réactionnels < 
nomie contre le mal qui Tenserre, ou l'expression sympto 
obligée des altérations que la maladie lui imprime. Si leur ( 
tion tend à rompre la mesure que l'on cherche à leur mainte 
a lieu d'intervenir. 

Les perturbations de la température, les ascensions brusqui 
chutes profondes, quand elles sont passagères, ne sont souve 
des anomalies inquiétantes. L'interversion des maxima du 
desmmmadu matin ne sont pas toujours défavorables, mais 
thermie continue, les rémissions à peine sensibles, autreme 
fastigium à ligne horizontale, sont l'annonce d'un danger ré( 
est de même du stade amphibole, signe d'une fièvre désordo 

L'intervention consiste dans l'emploi des réfrigérants, qt 
traient le calorique excédant : l'eau froide en lotions répél 
bains, en affusions ou en enveloppements, ou dans celui de 
tances antipyrétiques qui s'adressent aux agents générateurs 
lorique pour les réprimer et amoindrir leur action : la quinic 
tipyrine, l'acétanilide, les acides phénique et salicylique, 1 
la digitale. 

La méthode par les médicaments réfrigérants est une n 
toxique et par conséquent, sujette aux accidents. La quinir 
antipyrétique qu'à haute dose (2 grammes à 2^', 50 par 
Vantipyrine est une substance active, pouvant apporter une 
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fication au processus fébrile, supérieure à la quinine ; en agissant 
sur le thermo-inhibitoire, elle régularise la chaleur, dilate les vais- 
seaux cutanés ; mais elle ferme le rein et Tannule s'il est malade, 
d*oii Tobligation de surveiller la quantité des urines. 1 à 2 grammes 
par jour sont les doses les plus raisonnables. 

Valcool est un anti thermique, mais il faut des doses suffisantes 
et continues (60 à 120 grammes). Il a l'avantage de combattre la 
faiblesse du cœur. Gomme tout antipyrétique, il peut devenir poison 
et ne doit point être prescrit banalement. 

Ce n'est qu'à dose élevée que la digitale abaisse la température 
(75 centigrammes à 1 gramme), elle n'opère pas brusquement, il lui 
faut deux h trois jours ; son effet n'est pas constant. Souvent elle est 
intolérée par l'estomac, et par crainte d'accumulation, on doit la 
suspendre. Elle est indiquée quand le pouls est faible et fréquent. 
Gomme on le voit, son maniement n'est pas facile. 

Il est difficile d'établir une moyenne pour la fréquence du pouls ; 
il y a des épidémies à pouls lent ; ordinairement 100 à 115 pulsations 
le soir sont ordinaires, mais il y a tant de variétés. Ce qu'il importe 
de rechercher, c'est sa qualité ; sa mollesse, son caractère dépressif, 
ondulant, enfin manifestement dicrote, signe d'un affaiblissement 
de contractilité des artères ; un pouls petit, rapide, irrégulier, iné- 
gal, indique une parésie progressive du cœur; la digitale étant, ici, 
insuffisante, on a recours aux vins toniques, à l'alcool, au café; les 
stimulants, tels l'acétate d'ammoniaque, l'ergot de seigle, puis les 
injections sous-cutanées de caféine peuvent être utilises avec avan- 
tage. 

La céphalalgie, ce phénomène du début, peut être assez violente, 
et quelquefois tellement prolongée, qu'il devient nécessaire de la 
combattre. Après les réfrigérants sur la tête, la bande serrée autour 
du crâne, les ventouses à la nuque, les cataplasmes sinapisés aux 
jambes et la ligature des membres, on a recours aux sangsues aux 
mastoïdes, aux aflfusions froides, à la glace même. L'antipyrine peut 
donner beaucoup de soulagement ; on y joindra volontiers les fric- 
tions avec la pommade au cyanure de potassium. 

Contre Yinsomnie opiniâtre qui désole les malades : l'eau de lau- 
rier-cerise, la poudre de Dower, le bromure de potassium, le chloral, 
le bromidia, sont des remèdes tempérants efficaces. 

Vataxie, c'est-à-dire le délire à tous les degrés, avec ou sans l'intel- 
ligence, perversion des mouvements, carphologie, alternatives d'exci- 
tation et d'affaissement, est une forme toujours grave et souvent 
mortelle. La direction de la fièvre ataxique est hérissée de difficultés; 
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le médecin devra être sans cesse en observation soutenue : surveil- 
lance attentive de Thygiène des sens, éloignement de toute excita- 
tion, lumière, parole, chuchotement même, bruits de toute nature. 
Les manifestations désordonnées de la fièvre, celles plus troublées 
de l'innervation presque toujours sympathiques, emportent même en 
ce cas une idée de débilité; l'indication des toniques reste donc 
encore importante. Cependant les toniques, vin et alcool, resteront 
contre-indiqués quand le pouls sera accéléré, la peau sèche et brû- 
lante, la céphalalgie lancinante, les urines rares et albumineuses, le 
délire aigu, bruyant, la face et les yeux injectés. 

On pourra employer les émissions sanguines, se rappelant que le 
cerveau certainement congestionné n'est cependant point enflammé ; 
la saignée, exceptionnelle, réservée pour les tempéraments ultra-forts 
ou sanguins, et seulement au début, les sangsues aux mastoïdes, à 
l'anus; les ventouses h la nuque, le long du rachis, auront leur 
moment d'opportunité, et encore sans trop les réitérei. 

La médication externe consiste dans les lotions très réitérées d'eau 
froide vinaigrée, les applications et l'enveloppement froids, les bains 
refroidis, selon le mode de M. Bouchard calment les excitations ner- 
veuses. Le meilleur des révulsifs en même temps que le meilleur 
tempérant, c'est l'affusion d'eau froide, telle que la pratiquait Trous- 
seau suivie de frictions et de massage. On réussit moins par la 
méthode des bains froids dans lesquels il faut contenir violemment 
les malades, et auxquels il faut de nécessité joindre les affusions 
froides. 

Comme médication interne les antispasmodiques et les hypnoti- 
ques ont été fort employés, il était si naturel de s'adresser directe- 
ment à la prétendue localisation cérébro-spinale. Le camphre, 
depuis Halle, a eu des partisans. L'opium, que Louis et Grisolle pré- 
conisaient quelque peu, ne produit aucun effet bien salutaire. Le 
musc, cet agent plus excitant qu'antispasmodique, a eu sa vogue; on 
doit restreindre son action à l'ataxo-adynamie des nerfs respira- 
toires. Le bromure de potassium, à dose élevée même, présente une 
action plus heureuse, hyposthénisante de la fibre et de la cellule 
nerveuse ; il est quelque peu diurétique et par cela il s'adresse au 
rein généralement inactif dans cette période aiguë. Le chloral est 
moins heureux. Ne point négliger les laxatifs et Tantisepsie intesti- 
nale. 

Il est un remède révulsif et contro-stimulant dont nous avons 
eu à plusieurs reprises à nous louer, c'est la potion de Graves (tartre 
stibiée uni à l'opium) jointe aux affusions froides; ce moyen 
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employé avec grande surveillance, il est vrai, favorise d'une manière 
prolongée la sédalion nerveuse et circulatoire sans préparer un col- 
lapsus. 

Vadynamie. — Forme dépressive pure ou mêlée à Talaxie cons- 
tituant la forme mixte qui réclame, comme nous l'avons exposé plus 
haut, le régime tonique en même temps que les réfréneurs nerveux. 

Ainsi Teau froide qui relève les déprimés, comme elle calme les 
agités (Peter), le bain froid, parla méthode Brandt-Glénard, le bain 
à 35** graduellement refroidi, celui à 31° très prolongé, les lavements 
froids, les lotions froides, l'enveloppement dans les serviettes ou les 
draps mouillés; les révulsifs si Tadynamie est profonde; ventouses 
sèches, sinapismeSy frictions stimulantes. A Tintérieur : Tantisepsie 
intestinale, la quinine, les purgatifs salins; les cordiaux : quina, 
vins, alcool, café, bouillons. Peter a grande conGance dans les 
injections sous-cutanées d'éther, plusieurs fois par jour. 

La bronchite fait partie de la phénoménalité typhoïde, simple 
avec ses râles vibrants, elle peut se généraliser et produire une 
dyspnée marquée, avant-coureur de la congestion, puis de son ultime 
phénomène, Thypostase traitée à Vsiriicle Complication. Le praticien 
a donc grand intérêt à sui'veiller la bronchite et à la maintenir à l'état 
simple. Les moyens simples sont : ventouses sèches matin et soir; 
cataplasmes sinapisés; frictions térébenthinées, ammoniacales; vési- 
catoires volants, inhalation de vapeur chaude; vaporisation de 
Griesinger (tilleul et essence de térébenthine). Si la dyspnée tend à 
s'établir, carbonate d'ammonieuiiue, ipécacuanha. 

La diatThée modérée est un bon symptôme, on doit se garder de 
la combattre, elle est l'émonctoire précieux des produits infectieux. 
Toute selle involontaire est un signe fâcheux; si la diarrhée est 
abondante et surtout surabondante, le collapsus est à craindre, une 
intervention énergique est obligatoire : 

Tisane de riz, lavement amylacé, opiacé, fomentations chaudes 
au pavot, teinture de cachou et décoction de Colombo, sous-nitrate 
de bismuth, craie précipitée et laudanum, ipéca, ratanhia, acétate 
de plomb, tannin et opium (Glénard), alun, régime sévère. 

Le météorisme résulte de la parésie de la tunique musculaire de 
rintestin; il est l'un des accidents les plus pénibles et des plus per- 
sistants du typhus abominai. Outre la gêne qu'il apporte aux mou- 
vements du diaphragme et par suite à la fonction respiratoire, outre 
la stagnation des liquides infectieux par suite de l'immobilité de 
l'intestin, il expose aux hémorragies et à la perforation. 
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Avec les infusions aromatiques (anis, angélique, menthe, camphre) 
un léger purgatif ranime l'intestin : bismuth et craie, compresses et 
lavements froids, la glace à Tintérieur et les vessies de glace sur le 
ventre ; la sonde dans le rectum réussit rarement. 

Traitement hydriatique systématique {méthode Brandt-Glénard). — 
Nous n'avons pas admis les médications exclusives, n'en emprun- 
tant que ce qui convient à Téclectisme, il en est une cependant que 
nous devons exposer, car elle semble aujourd'hui la seule qui par 
ses succès obtient la confiance d'un grand nombre de praticiens. 

Cette méthode, par les bains froids, veut combattre Thyperther- 
mie, arrêter ou diriger l'évolution de la maladie et diminuer ou 
supprimer ses symptômes les plus saillants. 

Brandt en Allemagne institua (1861) la médication; F. Glénard à 
Lyon renchérit sur la méthode et adopta la formule suivante : 

Instituer les bains froids dès le début, au moins avant le sixième 
jour, condition essentielle. Bains de quinze minutes et de 18 à 20^ 
toutes les trois heures, jour et nuit, tant que la température rectale 
atteint 39® trois heures après le bain. Appliquer soi-même le bain 
froid ou le voir appliquer conformément et strictement suivant les 
préceptes. La baignoire placée parallèlement au lit, de façon que le 
malade n'ait que deux à trois pas à faire pour s'y rendre ou y être 
porté; le corps baignera jusqu'au cou. 

Le premier bain de 25 à 30*^, les autres descendront à 20 et 
même 18*^. Pendant la durée du bain, afTusion sur la tête avec deux à 
quatre litres d'eau de 8 à 12®, afTusion répétée deux ou trois fois. 
Pendant le bain, frictions sur tout le corps avec une éponge, une 
brosse douce et mieux la main, le malade s'aidant en se frictionnant 
la partie antérieure du tronc. De temps en temps, interrompre la 
friction et faire boire une gorgée d'eau fraîche. 

Le frisson se déclare environ vers les huit ou dix minutes, on 
attend deux à cinq minutes et on sort le malade du bain, qui ainsi 
a duré environ douze à quinze minutes. Un peignoir est jeté sur le 
malade qui, séché légèrement et rapidement, sera mis au lit. 

Le Ht sera dur, composé de matelas, traversin, deux draps et 
couverture de laine; les pieds et les jambes seront enveloppés de 
laine et une bouteille d'eau chaude déposée aux pieds. Dans l'inter- 
valle des bains, compresses froides sur le front. 

Cinq minutes après le bain, un petit verre de rhum ou de vin généreux; 
vingt-cinq minutes après, un quart de litre de bouillon, potage léger, 
lait, café, chocolat, plus un tiers de petit verre de rhum ou malaga. 

TRAITÉ DB UÉDECINB. — T. h 24 
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Le bain ne serait différé que si la température restait à 38^. Les 
bains seront continués pendant dix à vingtjours et plus, et ne seront 
cessés qu'aune température de 38° continue; alors alimentation au 
lait de poule et même à la viande râpée crue. Puis cinq à six jours 
après, aliments solides permis, et même le lever. 

Exposons les raisons du pour et du contre. 

Pour réussir par la méthode exclusive des bains froids, il faut 
l'employer à temps. Toute typhoïde qui se complique ou ne guérit 
n'aura pas été traitée méthodiquement par l'eau froide. Il y a donc 
nécessité d'intervenir dès le diagnostic posé ou même seulement 
soupçonné; si le diagnostic ne peut être posé, du moment que c'est 
une maladie fébrile, on ne risque point de nuire. C'est donc dès le 
début de l'affection que la formule exclusive est le mieux adaptée et le 
plus certainement efflcace. C'est à cette période initiale qu'elle donne 
tout ce qu'elle peut donner, quoique à une période avancée, elle peut 
encore être très favorable. Les bains froids ne sont utiles qu'aux ma- 
lades offrant une température de 38^5 à 39^, leur indication formelle 
est l'existence d'un plateau, avec la haute température de 40^ et au- 
dessus. Ils produisent, outre un abaissement de température, une amé- 
lioration rapide des phénomènes nerveux (délire, troubles graves) 
et même, sans la présence d'une très haute température, ils sont 
héroïques contre ces manifestations redoutables, l'ataxie menaçante 
et contre la haute pyrexie adynamique. Tout le monde en convient. 

Le bain froid abaisse le pouls, par exemple, lorsqu'il est à 120, 
signe très sérieux qui, accompagné d'un dicrolisme, est l'indice d'un 
épuisement nerveux. Il excite la sécrétion urinairc; le rein se trouve 
par lui ouvert à toutes les éliminations nécessaires ; les forces se 
relèvent, la marche de la pyrexie est transformée, la réfrigération 
activant la combustion et la désintégration, on lui associe toujours 
une alimentation proportionnée, on ne cesse de nourrir le malade. 
Les complications sont très limitées, et il n'y en a vraiment que 
deux, la péritonite et la perforation. Les troubles respiratoires et 
circulatoires sont même heureusement jugés par la méthode. 

Si la médication des bains froids a ses partisans et ses enthou- 
siastes, elle a aussi des appréciateurs modérés et des détracteurs. 
Les objections les plus vives et les méOances les plus marquées se 
signalent dans le camp des opposants, tant au point de vue doctrinal, 
théorique qu'au point de vue statistique et pratique. 

Les difOcultés d'application sont très nombreuses, soit dans les 
hôpitaux, soit dans les familles, où l'on ne trouve ni acceptation, ni 
les moyens, ni le personnel^ ni surtout la constance nécessaire à une 
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administration sérieuse du procédé. Enûn, certaines pr 
individuelles, certains états morbides soupçonnés ou ( 
(tubercules, cardiopathie, albuminurie, etc.), devienner 
crainte réelle pour le praticien. 

Ce sont surtout les accidents imputableià à la méthod 
armes de combat. L'accident immédiat le plus redoi 
syncope dans le bain. Ce collapsus, s'il s'était présc 
obligerait à une bien grande circonspection. Les partisi 
le signalent à peine. Il en serait de même de la mort s 

Parmi les accidents consécutifs immédiats ou proch 
taxis surabondante et Tentérorrhagie. M. Glénard ne 
l'hémorragie intestinale de contre-indication que si h 
a éprouvé un abaissement rapide et considérable ; en < 
état extrême, le bain froid serait plus utile que nu 
moins, la possibilité de cet accident reste généraleme 
redoutée. 

Pour les congestions pulmonaires et les bronch< 
typhiques, M. Glénard affirme que le bain froid ne 
point, qu'il prévient au contraire les localisations pect 
employé à temps, et qu'il les amende même si elles exist 
tysie, fort rare chez les typhoïdes, a été remarquée ch( 
traités par le bain froid. La persistance de la froideur 
longue durée de la convalescence et les rechutes seraie 
la méthode. 

A la fin du traitement, les malades ressentent des ( 
dans les membres inférieurs, douleurs réelles signalée 
tisans de la médication. Ces douleurs apparaissent aprè 
très grand nombre de bains et disparaissent sans lais 

Appréciation, — Nous ne pouvons nous poser en juj 
sentons seulement les opinions en cours chez les méc 
éloignés de tout parti pris. 

On s'explique difficilement le succès constant d'un ti 
tématique pour une maladie aux allures si variables, a 
si nombreux, aux indications si diverses. Chaque cas m 
pas avec lui ses indications ? La méthode est-elle invt 
indistinctement applicable à tous ? Sait-on au début < 
luera la fièvre typhoïde ? Le traitement est cruel, sui 
malades moins atteints, et pour ceux-là, ne doit-on pj 
que Griesinger a prouvé qu'avec ou sans traitem 
typhoïde avait guéri quatre-vingts fois sur cent. 
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Le motif théorique de la médication, nous le savons, c'est la cha- 
leur nocive ; mais Thyperthermie n'est pas la cause, mais reffet et la 
mesure du travail morbide ; en l'attaquant, on n'attaque qu'un des 
éléments; en le paralysant, Brandt prétend empêcher l'altération des 
plaques de Peyer et juguler leur évolution. 

Le véritable principe du traitement réfrigérant est moitié rationnel 
moitié empirique. Sous le premier aspect, les bains froids font la 
thérapeutique des symptômes (hyperthermie, innervation) ; sous le 
second, ils deviennent traitement unique, absolu, applicable à tous 
les cas. C'est cette prétention qui trouve beaucoup d'incrédules. 

En raison des obstacles et des répugnances, ce traitement ne peut 
se généraliser dans la pratique courante. Ce n'est que dans les hôpi- 
taux qu'il peut être employé, et encore les difficultés sont telles 
qu'on y renonce le plus souvent. Cette méthode a comme toute 
autre ses indications, il s'agit de les bien établir et de les pré- 
ciser* 

Les principales indications sont : sujet jeune, fort ; le début ou 
avant le dixième jour; continuité de la fièvre, température élevée 
(39 à 40^ et plus); tracés en plateau; phénomènes nerveux ; ataxie ou 
adynamie commencée ; acceptation facile du sujet ; assurance d'une 
coopération soutenue; la saison d'été. 

Le bain froid constitue une suprême ressource pour un suprême 
danger. Comme pour le rhumatisme cérébral, la scarlatine, la rou- 
geole, la pneumonie adynamique, son action an ti thermique, stimu- 
lante, décongestive et diurétique peut sauver un moribond. 

Les contre-indications sont : débuter au quinzième ou vingtième 
jour; la menstruation, l'hémorragie intestinale, la diarrhée incoer- 
cible ; les sueurs abondantes ; la broncholyphose avec râles crépitants 
nombreux ; la pneumonie ; les complications cardiaques ; l'impulsion 
faible et le pouls petit avec tendance à la syncope ; la néphrite orga- 
nique ; la grande faiblesse ou l'épuisement des forces ; la répugnance 
irrésistible ou la terreur du sujet. 

Nous n'apportons pas de statistique ; il en est de très favorables 
(Josias, Richard, Juhel-Renoy, Merklen) ; il en est de moins encou- 
rageantes (Bertrand, Debove). 

Nous devons affirmer que la méthode appliquée selon sa formule 
compte de nombreux et incontestables succès. Au médecin à savoir 
choisir les cas qui lui sont applicables* 

Traitement de la convalescence* — La convalescence de la fièvre 
typhoïde est une maladie nouvelle d'autant plus à craindre qu'on 
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y prend moins garde, et que la satisfaction du retour à la 
détourné les yeux des difficultés de la route à parcourir. 

La température est tombée, les rémissions matinales sont 
gées, enûn les délais sont franchis après six à sept jours • 
vescence. Si les selles se rapprochent par leur odeur, leur 
leur consistance et plus encore par leur forme de Tétat no 
peut déclarer la convalescence, car Tintestin est valide et la 
est terminée. 

La difficulté de son traitement est tout entière dans la ( 
de l'alimentation. Les principes qui doivent la guider sont : 
toujours sur Tappétit; 2** ne faire qu'un repas relativement 
les autres insuffisants ; 3^ résister aux pressantes sollicita 
malade ; 4^ réserver les aliments solides tant que les décha 
naires sont considérables, et selon quelques-uns, tant qu'il j 
minurie : donc surveiller ces décharges urinaires, qui ont 
grande importance, ne rien faire qui soit capable de les e 
8^ suspendre le régime solide si, à la première ingestion, il 
vation continue de la température et retour de Talbuminuri 

D'autant plus lente que la maladie a été plus longue d'aul 
difficile et périlleuse que la maladie a été plus grave, la conv£ 
ne peut être dirigée que par le médecin. 

Ce qui frappe, c'est l'amaigrissement; ce résultat fatal es 
tellement loin, qu'il se trouve des malades qui ont perdu 
un quart de leur poids. Dans cette déperdition, il y a à teni] 
de la perte du poids suivant la masse totale et suivant les < 
de cette masse ; il y a celle des tissus nécessaires (muscles, 
celle des tissus seulement utiles (adipeux). 

La réparation des appareils, la guérison des lésions, le re 
fonctions se faisant d'une manière inégale, irrégulière, inc 
même, la faiblesse physique, la faiblesse morale, cette peti 
nerveuse si trompeuse, sans nouvelle lésion, sans aucur 
mène d'afTection locale, obligent l'attention soutenue du 
en position souvent perplexe, ne sachant s'il doit modérer 
l'élan de réparation. 

Les aliments solides et substantiels ne seront donnés que 
les fonctions digestives seront redevenues normales. Lesyst 
veux, si fort épuisé, demandera un grand repos, un long s 
une complète inaction et l'éloignement de la plus petite fati{ 

Le régime d'un convalescent peut être ordonné de la man 
vante : 

Alimentation, — Potages : panades; bouillons de pain ; ria 
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au gras ; bouillies ; soupes maigres ; soupes grasses ; gelée de viandes ; 
lait de poule ; pain au lait. — Huîtres ; pruneaux ; pommes cuites. 
— Poisson léger ; œufs ; grenouilles ; cervelle ; pommes de terre 
cuites. — Viandes blanches|; pain et jus de viandes ; féculents, purée 
de légumes. — Pas de crudités. — Côtelettes; beefsteaks; viande 
crue, 50 à 100 grammes pour les malades inanitiés par une très 
longue durée. — Boisson : vin de Bordeaux, de Bourgogne, à peine 
coupé et sucré. — Eaux de Saint-Galmier, Vais, Bussang. — Dans 
l'intervalle des repas, du lait presque à la discrétion du malade. 

Lever tardif, frictions sèches quotidiennes sur les membres, pro- 
menades graduées. Séjour à la campagne. 

Complic^Uoiui. — Les complications ou épiphénomènes qui vien- 
nent ajouter à la gravité de la maladie sont fréquentes dans la fièvre 
typhoïde. 

La congestion pulmonaire fait partie de Tensemble même de la 
fièvre typhoïde. Dans les états adynamiques elle est au premier plan 
et crée un danger imminent. C'est à la deuxième ou troisième 
période de la maladie qu'elle s'observe presque toujours. Le malade 
sécrète d'abord dans la gorge des glaires qui l'embarrassent, le font 
tousser et même vomir, c'est le début de celles qui vont se produire 
aux bronches et seront une cause si puissante de la toux, de la fré- 
quence respiratoire, plus tard des infarctus pulmonaires. La dyspnée 
plus marquée le soir, faisant partie du paroxysme, atteste l'envahis- 
sement de tout l'arbre bronchique. 

La bronchite typhoïde est le symptôme premier des troubles res- 
piratoires que le praticien a grand intérêt à surveiller. 

La bronchO'typkose se reconnaît à l'auscultation par la rudesse 
respiratoire, les râles secs et sonores, limités d'abord, puis généra- 
lisés à tout l'arbre bronchique; bientôt la respiration perd de son 
intensité et de son étendue ; aux râles sibilants se mêlent de nom- 
breuses bulles de tous les volumes, mais où prédominent les bulles 
fines. Nous touchons à la pneumo-typhose ou broncho-pneumonie 
typhoïde, née dès la deuxième semaine, elle peut même rester une 
complication de la convalescence ; l'expiration prolongée, les râles 
sous- crépitants humides, perçus par place, dénotent la présence ou 
la persistance des nodules ou petites indurations lobulaires et des 
infarctus pulmonaires. 

Mais l'ultime phénomène de la congestion pulmonaire produite 
j)arla parésie dynamique du poumon, c'est : 

Vhypostase pulmonaire (pneumo-typhose^ pneumonie hyposta- 
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tique^ splénisation). Ce compact pulmonaire, ordinairemen 
siège à la partie postérieure et inférieure. Ses signes son 
aux deux bases remontant de bas en haut, bruit vésiculaii 
respiration supérieure à grands mouvements faisant éclore 
de râles humides, sous-crépitants, fîns, rarement du sou 
plus souvent un degré de bronchophonie, expectoration nulh 
inconsciente pour le malade, symptômes d'asphyxie lente. 

L'hypostase pulmonaire, Tune des plus redoutables des 
tions typhoïdes n'est pas liée nécessairement à la bronchite 
elle en est plus souvent indépendante. Deux causes la pr 
d'une part l'adynamie paralysante des capillaires qui s 
poumon; d'autre part, raiTaiblissement musculaire du 
peut-être le plus grand rôle ; c'est par lui que meurent r 
typhoïdes ; hypostase pulmonaire et cœur flasque et mou 
lésions liées l'une à l'autre. 

Quant à la pneumonie vraiment fibrineuse, on la renc 
exceptionnellement dans le cours de la fièvre typhoïde, et 
en convalescence. On signale l'emphysème comme cause d 
et l'œdème généralisé aux deux poumons, accident à m 
rapide, pouvant amener la mort en vingt-quatre heures, 
reusement fort rare. 

Dans le traitement des complications broncho-pulmonaii 
mier soin est de s'abstenir de tout médicament antifébrili 
agir sur le cœur et l'affaissant, et en particulier de l'acide sî 
le décubitus sur le côté sain est une première précaution 
mander. La révulsion est ensuite l'arme de combat (ventou 
matin et soir, sinapismes, rubéfiants, frictions térébenthi 
catoires sur les parties non déclives). 

Le traitement interne doit être le plus souvent celui 
tomes adynamiques, c'est-à-dire les toniques généraux et 
spéciaux à l'appareil cardiaque et artériel (caféine, alcc 
punch). 

L'expectoration est h surveiller, avec la toux ineffic 
pable ; la sécrétion qui encombre l'arbre bronchique réalis 
degrés l'asphyxie. Pas d'antimonial. A sa place, le carboi 
moniaque en potion. S'il y a nécessité d'agir et menace de si 
l'ipécacuana est la seule ressource, k doses rapprochées, 
suivre de quelque peu de vin d'Espagne ou d'une potioi 
Une vaporisation d'eau chaude, proche du malade, lui 1 
bouche, le pharynx, et de proche en proche quelque peu les 

Contre l'hypostase, les moyens révulsifs stimulants, et (\ 
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la digitale et Tergotine unies peuvent être adressés au cœur et 
aux vaisseaux, c'est-à-dire à la circulation cardio-pulmonaîre. Ven- 
touses sèches , même scarifiées. Affusions froides : lotions rapides 
sur le tronc, essuyer vivement, replacer sur un lit, serrer dans une 
forte laine, une fois par jour, suspendre s'il y a défaut de réaction. 
Musc, 1 à 2 grammes en potion (névrosthénique bulbaire), grands 
vésicatoires volants aux côtés du thorax, appliqués quatre à cinq 
heures, pansements à la gutta, à la fomentation de guimauve, au 
cataplasme, et ménager Tépiderme. Potion alcoolique de Todd, 
potion d'ergotine. 

Dans Taffaiblissement du cœur, le pouls doit être surveillé d'une 
manière incessante : la petitesse, la fréquence, l'irrégularité sont les 
indices de cette redoutable complication. Tout doit être mis en usage : 
supprimer tout antipyrétique, recommander d'éviter tout mouve- 
ment, toute émotion ; relever la puissance contractile du cœur (injec- 
tion sous-cutanée de caféine selon la formule d'Huchard, injection 
d'éther); relever la force des vaisseaux et augmenter la tension 
artérielle (injection sous-cutanée d'ergotine, vin, alcool, acétate 
d'ammoniaque, café à Tintérieur). 

Vépistaxis dans les formes graves adynamiques, par son abon- 
dance, peut être un accident sérieux. On la combat par le tampon- 
nement extérieur, les injections nasales vinaigrées, au perchlorure 
étendu, tamponnement intérieur à la sonde de Belloc, ligatures des 
cuisses, réfrigérants, glace. 

Hémorragie intestinale, — L'abondance de l'hémorragie est ici tout 
le danger. Si le sang peut s'échapper assez vite au dehors, les selles 
sont colorées en rouge avec de petits caillots gélatineux (hémorragie 
externe). S'il séjourne et s'accumule dans l'intestin et ne prend jour 
que plus tard spontanément ou par provocation, alors les selles sont 
noirâtres, poisseuses, de couleur et de consistance de goudron, 
mêlées de caillots diffluents d'une horrible fétidité. 

Quand l'hémorragie est légère, qu'elle semble améliorer les autres 
symptômes, particulièrement ceux du système nerveux, l'accident 
est favorable, il ne doit être que surveillé et non combattu. Quand, 
au contraire, elle est abondante, qu'elle se rencontre dans la forme 
ataxo-adynamique ou putride, avec tympanisme, avec chute profonde 
de la chaleur ou, au contraire, avec température bouillante du ventre, 
la complication est alors formidable, le malade pâlit, son pouls devient 
filiforme, le coUapsus ou la syncope terminent la scène. 
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L*hémorragie est le fait de la congestion, de Taltération 
et des vaisseaux ; c'est aussi celui des ulcérations et de 1' 
lion des eschares. Cest ordinairement d'une manière soui 
inattendue, sans symptôme prémonitoire qu'on la voit ap] 
Le pronostic est des plus graves. Tout doit être mis en œu^ 
combattre cet accident. L'intervention doit être rapide, inc 
et, dans l'ignorance où Ton se trouve d'en connaître exacti 
siège et la durée, on doit employer successivement, ou pa 
selon les cas, tous les moyens possibles : repos absolu, air fr 
tilation, le corps suffisamment couvert. — Boissons : lait gla( 
nade à l'eau de Rabel glacée. — Potion d'ergoline 4 gramme 
gallique 80 cent., sirop de térébenthine 30 grammes, eau d 
120 grammes, à prendre une cuillerée chaque heure. — 
avec eau hémostatique de Léchelle ou solution de 40 gouttes 
chlorure de fer et eau 140 grammes. 

L'hémorragie continue ou est soupçonnée continuer. — ] 
sous-cutanée d'ergotine d'Yvon. — Lavement de ratanhia à 
— Application prolongée de glace sur le ventre. 

Le cas est désespéré. — Soutenir vigoureusement le dyi 
général. — Potion alcoolique de Todd, à dose progress 
Potion de Graves : huile de ricin 10 grammes, essence de 
thine 6 grammes, eau 90 grammes, à prendre par cuiller^ 
les six heures. — Proscrire le bain froid. 

Perforation intestinale. — Cet accident, le plus redoutai 
fièvre typhoïde après la mort subite, est presque toujours rap 
mortel, en quelques heures ou en un ou deux jours au plus, 
foration est à craindre dans tous les cas, même bénins, ( 
deuxième jusqu'aux dernières semaines, puisqu'on a eu à la 
même dans la convalescence; heureusement cet accident re 

La chute des eschares de l'intestin, l'absence du travail 
teur des ulcérations, la nécrose d'une partie des tissus infilti 
les causes productrices des perforations qui se font au ccec 
l'iléon. Le tympanisme, une ingestion intempestive d'alim 
purgatifs, de substances restées dures, une secousse, une q 
toux, un vomissement laborieux, un mouvement brusque, 
les occasions. 

La perforation peut se trouver assez petite pour qu'à 1'; 
elle soit difficile à découvrir, il se peut aussi que l'épiploon i 
sur la perforation y adhère par un travail subinfiammatoire, 
le secret de quelques guérisons. 
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Un météorisme brusque avec douleur atroce, s'étendant rapide- 
ment à tout Tabdomen, quelquefois des vomissements, le hoquet, la 
soif intense, la diarrhée interrompue, la chaleur excessive, le pouls 
très petit et très accéléré, le refroidissement des extrémités, sont les 
signes de la perforation. Il s'y joint bientôt une angoisse ou anxiété 
inexprimable, la face se grippe, l'intelligence et la conscience, anté- 
rieurement obscurcies, reparaissent même quelques instants. Le 
malade peut comprendre une aussi horrible torture et s'éteindre 
dans le collapsus, l'algidité et l'insensibilité qui précèdent la mort. 

Immobilisation absolue de l'intestin. — Ni explorer ni palper — 
supprimer les aliments, boissons, médicaments. — Opium à haute 
dose, 1 centigramme toutes les demi-heures; injection hypoder- 
mique de morphine. — Vessies de glace sur le ventre ou compresses 
froides. — Contre la soif ardente et les vomissements : glace en 
petits fragments; suc d'orange glacé. — Contre la péritonite consé- 
cutive : glace ininterrompue ; frictions mercurielles. — Éviter tout 
laxatif et, s'il n'y a pas mort, ne donner longtemps que des aliments 
liquides très clairs. 

Le collapsus n'est qu'un symptôme, mais d'une gravité telle qu'il 
ne souffre aucun retard dans son traitement souvent inefficace. 
Toutes les fonctions se ralentissent et s'affaissent, cœur, cerveau, 
sécrétions, le refroidissement et la cyanose accompagnent l'abaisse- 
ment extrême de toutes les tensions vitales. Cet accident, quelque- 
fois prévu, toujours redouté, arrive d'ordinaire subitement; c'est une 
diarrhée profuse, une hémorragie surabondante, une perforation, 
une réfrigération franchissant les bornes qui en sont l'occasion. 

Par quel mécanisme le malade est-il frappé de collapsus? Nous le 
connaissons peu ; il est probablement complexe. Griesinger l'explique 
par la faiblesse du cœur, la vacuité des artères, la réplétion des 
veines et le ralentissement de la circulation. Nous y verrions plutôt 
une hyposthénie cérébro-spinale, par raison toxique conduisant à 
l'anervie mortelle. — Réchauffer le malade, sinapiser ; frictions alcoo- 
liques additionnées d'ammoniaque ou d'essence de moutarde noire. 

— Eau de mélisse des Carmes. — Potion alcoolique. — Potion avec 
musc et teinture de fèves de Saint-Ignace ou gouttes de solution de 
strychnine. — Punch, café, infusion de kola très chaude, vins géné- 
reux. — Injection sous-cutanée de caféine, d'éther. — Lavements à 
l'alcool, au camphre ou aux sels ammoniacaux. 

Si la résolution se prolonge : larges vésicaloires sur les cuisses. 

— En dernier lieu, vésicatoire sur la tète. — Inhalation d'oxygène. 
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— Marteau de Mayor. — Electrisalion du pneumogastrique. — 
Vessie de glace sur le cœur. 

Mort subite, — Terminaison toujours imprévue, heureuî 
très rare. On a eu à la déplorer dans toutes les formes de la m 
peut-être davantage dans les rechutes et dans certaines épid 
sans qu'on puisse assigner une cause à prévoir. La mort an 
inopinément, sans que rien la fasse pressentir, ou plus rai 
avec un cortège de symptômes spéciaux mais éphémères : dj 
syncope, arythmie, sans que l'auscultation en puisse fournir la 

Comment l'explique-t-on? Très diversement. Les nécropsi 
le plus souvent muettes ou ne révèlent que des lésions qui ne p 
rendre raison de l'instantanéité de la mort. L'embolie puln 
est un fait exceptionnel. Rien n'est plus problématique que la 
bose cardiaque ; le sang, si peu flbrineux, se prête difflcileme 
formation de concrétions dans les cavités du cœur. La dég 
cence cardiaque est possible, fréquente même; mais commen 
querait-elle l'arrêt subit du cœur, puisque cette lésion ne se 
que graduellement? Les artérioles nourricières du cœur lésé( 
leur texture, peuvent-elles produire une ischémie subite du 
L'inopexie du sang, unie à l'affaiblissement du cœur, comn 
les maladies cachectiques, peut -elle agir d'une manière 
tanée? Dieulafoy croirait volontiers h une action réflexe intestii 
Tambureau ayant observé une mort subite dans laconvalescenc 
un violent appétit, a pensé plutôt à un réflexe stomacal avec is* 
du bulbe. Laveran en trouve la cause dans l'anémie cérébr 
déglobulisation du sang et sa soustraction au cerveau par l'a 
debout. Huchard la rapporte au double effet de l'altérati 
cœur et de l'anémie cérébrale. D'autres trouveraient pourcertc 
une explication dans la théorie urémique, les reins devant se \ 
malades (Bucquoy, Fauvel). Pour Bernheim, de Nancy, l'intox 
directe par le poison typhique suffit, le bacillustyphosus tuera 
l'innervation du cœur. 

Donc, beaucoup d'opinions sans qu'on puisse s'arrêter ; 
d'elles, les raisons sont probablement multiples. 

La réitération n'est pas une complication, mais le retou 
maladie pendant la convalescence; elle ne doit pas être cor 
avec ce que nous appelons rechute, qui reconnaît pour ca 
écart de régime, une constipation négligée, une impression d 
même une émotion morale. 
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La réitération est une récidive, une évolution nouvelle de la fièvre 
typhoïde, avec son cycle fébrile et ses symptômes cliniques; son 
début est brusque ou graduel, avec tous les symptômes de la pre- 
mière atteinte, même avec les taches lenticulaires; ses formes sont 
abortives, moyennes ou graves, mais de durée moindre que la pre- 
mière atteinte, qui serait elle-même d'intensité moyenne. La réité- 
ration reste une fièvre assez rare et de pronostic favorable. 

Est-ce une nouvelle infection? Il nous semble plus probable que 
c'est une action infectieuse qui se juge en deux temps. 

Suppurations, — Quoique possibles dans le cours de la maladie, 
c'est surtout à la période de déclin et pendant la convalescence que 
les accidents pyogéniques se remarquent. Les localisations du virus 
typhique, épuisé de sa virulence, sont la source d'infiltrations deve- 
nues corps étrangers producteurs d'un travail inflammatoire rede- 
venu possible par le retour d'une physiologie normale. 

Uecthyma et le furoncle ont leur siège accoutumé sur les lombes, 
les fesses, le sacrum, les hanches, le dos. 

Les lésions du décubitus, outre les eschares, forment des abcès, 
petits ou grands, lombaires, fessiers, intra-musculaires; des collec- 
tions purulentes sous-cutanées, rapides, silencieuses, qui épuisent le 
malade et atrophient les tissus. (Ouvrir hâtivement, pansements 
antiseptiques.) 

Vérysipèle, complication redoutable; s'il tend à la gangrène, il est 
mortel. 

Les parotidites, dans le cours de la fièvre, suppurent et sont fort 
dangereuses; dans la convalescence, elles sont plus bénignes. Les 
otiteSy les orchites, la phlegmatia dolens ont leur sévérité, mais si l'on 
en excepte les otites, elles ne suppurent pas. 

Les eschares, source de souffrances intolérables pour tous les 
malades, entravent leur rétablissement et peuvent être causes d'un 
épuisement devenu fatal. — Comme préventifs : propreté, séche- 
resse et changements fréquents de lit; lavages alcooliques; position; 
collodion élastique. — Comme pansements : cataplasme aromatique; 
solution nitrate d'argent; mixture huile de ricin et baume du Pérou; 
vaseline et cocaïne; vaseline et iodoforme; iodol; aristol; hydrate de 
chloral et eau distillée. Suppositoires avec antipyrine et morphine. 

Professeur Coutenot, de Besançon, 

Médecin en chef des Hôpitaux. 
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CHAPITRE XIX 
TT?HnS EXANTHÉMATIQUE 



Synonymie. — Typhus pétéchial. — Typhus des camps, des ai 
des vaisseaux. — Tabardillo de los navios (espagnol). - Typ 
— Fleck typhus (allemand). 



HiftCoriqae. — Quelques auteurs ont voulu voir 
certaines épidémies de Tantiquité. La chose est pos 
n*est moins prouvé. 

La première épidémie authentique date de 1489, é 
Ferdinand et Isabelle la Catholique, assiégeant Gre 
1,700 combattants d*une fièvre infectieuse qui n'ét 
tabardillo, le typhus. < Mais il ne serait pas impossit 
que le typhus ait été importé en Espagne par les 
premières traces de cette maladie, dans ce pays q 
pendant sept siècles, se retrouvent dans ce qui nous i 
des médecins espagnols du v° siècle, et dans les C( 
médecin du roi de France Charles V, Jacques Desp 
sur les données d*Avicenne, c'est-à-dire de la médeci 
gnole. » 

A partir du xvi° siècle, le typhus fait des apparitio 
terribles dans les principales villes d'Europe. 

De 1505 à 1550, il ravage l'Italie; de 1550 à 158 
sud de l'Europe et surtout Séville. En 1552, une ^ 
décima l'armée de Charles-Quint qui était venue 
devant Metz. En 1566, une grande épidémie se déveli 
dans l'armée de l'empereur Maximilien réunie pou 
Turcs. Un grand nombre d'épidémies plus ou moin! 
plus ou moins meurtrières sévirent dans les princij 
rope et à plusieurs reprises en Algérie. Pendant les ai 
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et 1856, les armées russes, anglaises et françaises furent durement 
éprouvées par le fléau en Crimée. 

La dernière épidémie de guerre est celle qui a été provoquée par 
la guerre turco-russe en 1877 et 1878. Les grandes armées de la 
guerre de sécession et les armées françaises et allemandes de 1870- 
1871 furent épargnées. 

Eciolo^e. — Tous les auteurs reconnaissent que le typhus est 
endémique dans certaines contrées, comme Tlrlande où il cause I/IO" 
de la mortalité, la Silésie, la Pologne, les provinces baltiques de la 
Russie, et, à un degré moindre, TEcosse, la Basse-Bretagne, Naples 
et ses environs, plusieurs localités de TAlgérie, la Chine, le Haut- 
Mexique. Il est même possible qu'il existe d'autres milieux endé- 
miques moins connus et moins importants, car le typhus est suscep- 
tible d'apparaître partout où l'homme est misérable. 

Le typhus est Iransmissible d'homme à homme. On en trouve des 
preuves nombreuses en étudiant le développement et la marche des 
épidémies. Ainsi, pour ne citer qu'un seul exemple, l'épidémie de 
typhus, développée sur les navires de l'escadre de Dubois de la Mothe, 
en 1767, s'est répandue dans la ville de Brest, indemne jusqu'au jour 
du débarquement des typhiques. 

Selon E. Richard, la contamination est d'autant plus redoutable 
et plus sûre que le poison est plus concentré : plus les typhiques 
sont resserrés dans les espaces mal ventilés, plus ils sont nombreux, 
plus aussi les cas de contagion sont multipliés et graves. II ajoute : 
€ S'il n'est pas permis de dire qu'on peut créer le typhus de toutes 
pièces, il est rigoureusement exact qu'on peut en graduer la viru- 
lence à volonté; l'encombrement aggrave fatalement l'épidémie, la 
dissémination l'atténue tout aussi fatalement. En plein air, le typhus 
ne se propage qu'avec une grande difficulté. » 

L'exportation du typhus à distance de ses foyers d'origine est un 
fait qu'on retrouve fréquemment dans l'histoire des épidémies, et ce 
sont presque toujours les armées qui sont les grands véhicules du 
poison. 

Les faits démontrent encore que le typhus peut se développer 
spontanément. Pendant le siège de Mantoue, de Gênes, de Saragosse, 
de Strasbourg, le typhus s'est développé au sein de populations où il 
n'avait pas été importé et où il n'existait pas à l'état endémique. 

Il a fréquemment pris naissance sur des navires encombrés et 
malpropres, montés par des équipages fatigués. En 1867, dans toute 
l'Algérie, des bandes d'Arabes faméliques, chassés de leurs tribus 
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par le besoin, se pressèrent dans les centres européens dans un état 
de malpropreté invraisemblable, mourant de variole et de dysenterie, 
et communiquant partout le typhus dont eux-mêmes n*étaient pas 
atteints. 

Les causes qui favorisent le mieux l'apparition du typhus et qui 
favorisent son développement sont surtout Tencombrement et la 
malpropreté, puis la faim, le froid, Tétat de maladie antérieure, la 
misère sociale, les fatigues, les chagrins, l'humidité et Tinfection du 
sol. 

L'infectieux typhique pullule admirablement dans les déchets 
organiques sécrétés par l'homme, surtout par l'homme malade ; tels 
sont les déchets des scorbutiques, des dysentériques, des diar- 
rhéiques, les sécrétions des catarrhes bronchiques, les liquides puru- 
lents. D'ailleurs, presque toujours, quand l'épidémie se déclare, le 
terrain a été préparé par des états morbides antérieurs, scorbut, ca- 
chexie palustre, dysenterie, pourriture d'hôpital, cachexie famélique. 

Hirsch écrit à ce sujet : < Si nous jetons les yeux sur les pays 
d'Europe qui sont encore aujourd'hui voués au typhus, nous y remar- 
quons un concours remarquable de toutes les plaies sociales qui. 
Issues de l'ignorance ou d'une incurie, fruit du plus grossier fata- 
lisme, ont pour conséquence la paresse la plus abjecte, la pauvreté, 
et l'extrême misère de la majorité de la population, laquelle tombe 
au point de vue physique et intellectuel au dernier degré de l'échelle 
dans la civilisation européenne. Le type de cette situation se trouve 
réalisé en Irlande, cet éternel foyer du typhus qui, de l'avis unanime 
d^s médecins du pays, y naît dans la saleté, dans les habitations 
misérables, humides, encombrées, sans air, notamment dans ces 
misérables garnis des villes irlandaises qui déOent toute description : 
c'est dans ces bouges de la misère et du vice que le typhus a toujours 
trouvé, sinon sa source, du moins les éléments de son plus florissant 
épanouissement; c'est là que la maladie couve en permanence, 
comme le feu sous la cendre, prêle à faire de terribles explosions le 
jour où elle est favorisée par quelque circonstance fortuite, et de 
telles circonstances sont communes, entre autres la disette ou la 
famine : et de fait, les années de typhus coïncident presque réguliè- 
rement en Irlande avec les années de famine. Toutes les mesures 
prises par le gouvernement anglais pour réprimer ce terrible fléau 
' ont échoué devant l'incurie de cette malheureuse nation, en qui la 
tare de son origine est si profondément gravée que, suivant les 
paroles de Popham, le typhus suit fidèlement l'Irlandais dans ^ous 
les pays où il promène sa misère* » 
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Et maintenant, pour terminer ce chapitre de Tétiologie, quelle est 
la nature du germe ou de Tinfectieux typhique? E. Richard n'hésite 
pas à lui donner une origine microbienne, c Le typhus exanthéma- 
tique, dit-il, est dû au développement dans Torganisme humain d'un 
parasite spécial que le microscope ne nous a pas encore révélé, mais 
dont Texistence ne saurait plus être révoquée en doute. Il nous est 
permis d'espérer que le jour nVst pas loin où un grossissement 
nouveau, un nouveau procédé technique, transformeront en certitude 
absolue ce qui est maintenant la plus légitime des hypothèses. > 

Ce n'est là que l'expression un peu prématurée d'une espérance ; 
et je me rallierais plus volontiers à l'opinion plus sage et plus ration^ 
nelle de M. Nielly. Il est probable, dit-il, que € l'infectieux typhique, 
né dans un milieu aérien vicié par ce qui se dégage de l'encombre- 
ment et des diverses malpropretés des hommes et des choses, est la 
conséquence de décompositions organico-chimiques, qu'il préside ou 
s'associe un parasite spécial; que ce parasite ou les corps engendrés 
par ces décompositions sont l'un peu migrateur, les autres peu 
volatils, peu diffusibles, peut-être pulvérulents ou à l'état de vapeur 
assez dense ; que tous ces éléments de l'infectieux, corps organiques 
et corps organisés, se fixent aisément sur les objets, qu'ils s'y con- 
servent longtemps, attendant les circonstances favorables à leur 
revivifaction ». Ainsi la nature chimique de Tinfectieux typhique 
serait bien plus probable que sa nature microbienne* 

Esquisse symptoBuiiologlqae. — L'incubation est de neuf à quinze 
jours. Les prodromes manquent souvent. Ils consistent en lassitude, 
abattement, insomnie, céphalalgie, douleurs, contusions dans les 
membres, perle de l'appétit. 

Le début est en général brusque. Le soir ou la nuit on est pris 
subitement de céphalalgie ou de fièvre. Le lendemain matin ces 
accidents se calment un peu pour reprendre dans la soirée. La tem- 
pérature monte rapidement à 40 ou 41 degrés. La peau est brûlante, 
la face vultueuse et les conjonctives souvent injectées de sang. La 
céphalalgie continue très intense avec une sorte de sensation 
d'ivresse qui fait tituber les malades quand ils veulent se mettre 
debout. La langue est sèche, saburrale. En même temps il existe un 
catarrhe nasal et laryngo-bronchique plus ou moins prononcé. Les 
malades alors tombent dans une faiblesse extrême et évitent tout 
mouvement. 

Vers le cinquième ou le sixième jour apparaît une éruption de 
taches rosées assez semblables à celles de la rougeole, mais d'une 
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coloration un peu plus foncée. Elles se montrent surtouf °"- '^^ *r>^r.n 
et les membres, rarement sur la face et sur les muquei 
pas rare de voir un certain nombre de taches former d 

Au commencement du deuxième septénaire tous les 
nerveux s'accentuent. La stupeur est profonde pendant < 
se dessèche et se fendille. Les douleurs des membres foi 
tremblement musculaire. La diarrhée est fréquente et 
selles sont involontaires. La toux est sèche, fatiga 
éteinte. Le malade n'a pas de sommeil, sans cesse i 
délire à idées plutôt gaies. 

Du dixième au dix-huitième jour la défervescence se 1 
ment en vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelqu 
nuit. La convalescence est franche et rapide. 

Ce tableau clinique n'est pas, — on le comprendra sa 
d'une constance absolue dans tous les cas. C'est en q 
une forme moyenne. Car on observe des cas de typhu 
typhus léger, tandis que dans d'autres cas la maladie i 
rante. On a vu quelquefois l'éruption manquer ou 
tardivement; la fièvre peut aussi être très peu intense. E 
circonstances, ce sont les accidents broncho-pneum< 
dominent; ou bien on observe de l'ictère, des hémo 
eschares et même des paralysies. 

Durée. — Les cas abortifs durent un septénaire envi 
communs deux à trois semaines, les cas compliqués qi 
semaines. 

Mortallié. — Elle est très variable. Dans certaines ép 
est descendue à 6 p. 100, tandis que dans d'autres elle 
jusqu'à 80 et 60 p. 100. A Dantzig, en 1813, les deux 
garnison, le quart de la population et près de la moitié 
son assiégeante succombèrent du typhus. 

Anatomie pathologique. — On ne trouve pas de Iési( 
Hstiques. Dans la plupart des cas, la muqueuse bro 
hyperémiée, la rate tuméfiée et ramollie, le sang est n 
des caillots gélatineux, et les thrombus ne sont pas rai 
grosses veines des extrémités inférieures. 

Prophyla]fcie. — Comment s'opposer au développemec 
spontané ? Comme le typhus ne se développe jamais dans 

TRAITÉ DE MÉDECUIE. — T. I. 
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tît propres, il faudra éviter les agglomérations, donner de l*air, 
listribuer des bains gratuits aux classes indigentes, distribuer 
îtements et des aliments sains, secourir les bandes faméliques 
a les éloignant des villes. 

r les camps, il faudra observer une propreté minutieuse, 
ir le plus possible les tentes, enterrer les immondices et les 
ions humaines. 

nd le typhus est déclaré, pour enrayer sa propagation, il faudra 
BCter soigneusement les lieux habités par des typhiques, sur- 
ans les prisons, les hôpitaux, les casernes, les navires, isoler 
la mesure du possible les malades et les personnes qui les 
!nt. 

tcment. — Les malades devront être placés dans des chambres 

3rées, faciles à ventiler, et où Ton pulvérisera fréquemment 

[uides antiseptiques. 

es alimentera avec du bouillon, du lait, des boissons fraîches, 

nent acides. 

lotions fraîches vinaigrées ou phéniquées seront très bien sup- 

5 et procureront un notable soulagement. De même la glace 

tète dans les cas de céphalalgies violentes. 

antiseptiques seront également indiqués à l'intérieur : acide 

ue, acide salicylique, salol, iodoforme, etc. 

re les accidents adynamiques, on aura recours aux toniques. 

it à la fièvre, elle est combattue avec peu de succès par la 

e qu'il faudra éviter de donner à hautes doses. 

'aitement est, en somme, purement symptomatique, et varie 

îs cas. C'est à la perspicacité du médecin qu'il appartient de 

' de l'opportunité de tel ou tel médicament. 

Emile Laurent, de Paris, 
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FIÈVRE JAUNE 



Synonymie. — Fièvre ou mal de Siam. — Typhus bilieux. — Ty 

— Typhus amaril. — Typhus ictérale. — Fièvre ictérique m 
negro. — Calentura amariila. — Yellow fever. — Black vomi 

— Gelb fieber. 



Hlsioriqne. — Nous connaissons la fièvre jaune de 
verte de l'Amérique, mais nous ignorons si elle e 
Nouveau-Monde avant Tarrivce des Européens. Il es 
c*est elle qui décima les Espagnols peu de temps api 
à Saint-Domingue. 

Ce fut seulement au milieu du xvn® siècle que la i 
observée et décrite par les médecins. Localisée d*abc 
rai sud des États-Unis, dans le golfe du Mexique, da 
Antilles où elle est réellement endémique, elle s< 
xviu® siècle, dans d'autres parties de l'Amérique, pi 
et vint même former un foyer d'endémicité à la c 
d'Afrique. 

Depuis l'an 1700, le vomiio negro a fait plusieur 
Cadix d'où il se propagea à différentes villes de l'Es] 
de 18S3, la maladie Ot encore quatre nouvelles apj 
littoral espagnol, sans toutefois y revêtir comme p 
caractère épidémique. 

La France a été atteinte plusieurs fois aussi par 
On la vit à Brest en 1802, 1839 et 18S6 ; à Saint-Nazaii 
et 1861. 

Hais, dans aucun de ces cas, la maladie n'a pu prc 
tables épidémies. Tout récemment encore, la fièvre j 
s'éteindre aux lazarets de Pauillac et de Miridin (181 
s'était éteinte en 1861 et en 1870 à celui de Pomègu 
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seille, et comme elle s'éteignit également à Southampton enl8o2, à 
Falmouth en 1864, et à Swansea en 1865. 

€ A l'heure actuelle, conclut E. Rochefort, la fièvre jaune comprend 
trois foyers d*irradiation sur TAtlantique : les rives du golfe du 
Mexique, les côtes du Brésil, une petite portion de la côte occiden- 
tale d'Afrique. Elle n'en a qu'un encore sur le Paciflque, la côte du 
Pérou; mais le littoral du grand Océan se trouve menacé en outre 
par toutes les importations qui pourront se faire par Tisthme de 
Panama. » 

EUologle. — t Le poison de la flèvre jaune, écrivait Jaccoud, il y 
a quelques années, n'est pas mieux connu que celui du choléra; 
tout paraît démontrer qu'il est de nature organique, que son origine 
primitive est tellurique, mais nous ne pouvons aller au delà de ces 
affirmations. Ce poison ne peut naître indififéremment en tous lieux, 
il est confiné, au point de vue de sa genèse, dans certaines contrées 
où la maladie est endémique, et où elle prend spontanément, à 
intervalles plus ou moins rapprochés, le caractère épidémique. Ces 
contrées qui sont la patrie de la fièvre jaune, au même litre que le 
delta du Gange est le berceau du choléra, présentent en commun 
cerlaines conditions climatériques dont l'influence sur le dévelop- 
pement du poison est par cela même démontrée ; toutes appartien- 
nent aux régions tropicales, et presque uniquement à l'hémisphère 
occidental; ce sont les Antilles, les côtes du golfe du Mexique jus- 
qu'à Tembouchure de l'Orénoque au sud, jusqu'à la pointe de Floride 
au nord, et la côte de l'Atlantique jusqu'à Charleston, en passant par 
la Nouvelle-Orléans, les localités riveraines du Mississipi, Mobile et 
Savannah; la côte occidentale de l'Afrique dans les régions de Séné- 
gambie et de Sierra-Leone. Certes la fièvre jaune apparaît dans bien 
d'autres contrées appartenant aussi au groupe des tropicales, notam- 
ment au Brésil, soit au nord, soit au sud de l'embouchure de l'Ama- 
zone; dans les États-Unis, sur la côte occidentale de l'Amérique du 
Sud, aux îles du Cap-Vert, aux Canaries, dans l'île de l'Ascension; 
mais dans toutes ces régions la maladie ne se montre que comme 
épidémie importée, et la vraie patrie de la fièvre jaune est bornée 
aux trois zones indiquées, Antilles, golfe du Mexique, côte occiden- 
tale de l'Afrique. Il est digne de remarque que ces foyers de l'en- 
démie sont dans toute leur étendue au nord de l'équateur ; c'est 
donc à tort que le typhus amaril a été qualifié de maladie tropicale, 
car il faut alors limiter arbitrairement cette désignation à la partie 
septentrionale de la région intertropicale; en fait la patrie de la 
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fièvre jaune est comprise entre le 10° et le 32° degré de la 
nord. » 

Inflaences cosmlqaeH. — La chaleur est indispensable à la p 
tion de la fièvre jaune, et particulièrement la chaleur atte 
pendant le jour les chiffres de 32 à 36 degrés centigrades. La 
resse qui succède aux grandes pluies est également très favora 
développement des épidémies, peut-être, comme le suppose Ja 
en produisant un abaissement de l'eau souterraine et la mis 
des matériaux organiques antérieurement couverts. 

Pourtant, si les épidémies de fièvre jaune ne se développent 
que pendant les grandes chaleurs, un abaissement notable 
température ne peut suffire à les enrayer une fois dévelo 
En 1853, à la Louisiane, la maladie ne fut pas arrêtée dans sa n 
bien qu'il tombât de la gelée blanche. 

Fearn a démontré que la congélation complète du sol était 
saire pour qu'une épidémie développée prenne fin. Quelques a 
ont voulu voir là une preuve de Torigine tellurique du poison a 

Les variations brusques de la température, les vents p( 
aussi favoriser, dans certains cas, le développement de la mt 
Quant au rôle de Thumidité atmosphérique, il n'est pas bien c 

La fièvre jaune est essentiellement une maladie des basses 
du littoral, en tant qu'endémie. Mais, à l'état épidémique, elli 
point nécessairement limitée par une certaine altitude. On a 
y a quelques années, que la maladie ne pouvait franchir cer 
hauteurs. Des épidémies récentes et bien étudiées ont proi 
contraire. Mais, dit encore Jaccoud, « ce qui est constammen 
ce qu'il importe de retenir, c'est que la fièvre jaune ne s'élè^ 
dessus du littoral qu'à l'état d'épidémie importée, qu'elle n'esl 
part endémique au-dessous de quelques centaines de pieds, 
même quelques contrées privilégiées que leur altitude protège ( 
la maladie importée, en ce sens que tout est borné aux cas 
qui ont introduit la fièvre dans la localité; souvent même ces 
épargnés ne sont qu'à une très petite distance du foyer princi 
l'épidémie; ainsi se passent les choses dans les épidémies de R 
Janeiro pour les hauteurs de Tijuca et de Pétropolis; de mêi 
Pérou la maladie ne peut prendre pied que sur la bande étro 
littoral, et elle s'éteint avec ceux qui l'ont apportée sur les pl« 
des Cordillères; de même à Ténériffe les basses terres seules 
nissent à l'infection un sol favorable ». 

Enfin, la fièvre jaune ne sévit que sur les grandes agglomér 
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humaines, presque uniquement dans les ports de mer ou dans les 
grandes villes situées à l'embouchure des fleuves, c A Tinverse des 
manifestations du paludisme qui reculent devant le peuplement, la 
fièvre jaune ne sévit que dans les villes, grandes ou petites, surtout 
dans celles où la population est dense, et sa prédilection est marquée 
pour les quartiers sales, mal ventilés, encombrés, surtout s'ils sont 
voisins des bords de la mer ou des rives d'un fleuve, ainsi, par 
exemple, les quais d'un port, pour les groupes d'habitations qui 
bordent les canaux stagnants, les rivières mal asséchées. C'est là 
d'ordinaire que débutent les épidémies et qu'elles se confluent 
parfois. C'est là qu'elles constituent dans certaines maisons, ou dans 
certains groupes de maisons, dans certaines rues ou groupes de 
rues, des foyers où les atteintes se multiplient, mais autour desquels 
la maladie ne se montre pas, jusqu'au jour où l'une des personnes qui 
y pénètrent y prend le mal et va former ailleurs le centre d'un nouveau 
foyer d'infection. Les bourgades peu importantes, les villages voi- 
sins des villes contaminées restent généralement indemnes, malgré 
le maintien des communications réciproques; si la maladie y est 
apportée, elle s'éteint d'elle-même sans causer de grands ravages. » 
(E. Rochefort.) 

Influences somaliqae». — L'influence de l'acclimatement est indé- 
niable. Tous les auteurs ont reconnu que, dans les pays où la fièvre 
est endémique, elle sévit surtout sur les nouveaux arrivants, sur les 
personnes non acclimatées, pendant que les indigènes et les per- 
sonnes qui ont séjourné depuis longtemps dans le pays sont presque 
complètement épargnées. Par contre, on a remarqué que l'immunité 
se perd, pour les indigènes et surtout pour les acclimatés, quand ils 
ont fait un séjour plus ou moins prolongé dans des contrées situées 
hors de la zone de la fièvre jaune. 

L'influence de la race n'est pas moins importante. Les hommes 
de race blanche payent un lourd tribu à la maladie ; les hommes de 
race rouge un peu moins; quant aux hommes de couleur et aux 
noirs, ils semblent hors de ses atteintes, sans cependant que cette 
immunité soit absolue, comme on en a vu la preuve dans les épi- 
démies de Corée, du Sénégal, de la Guyane. Les constitutions fortes, 
pléthoriques, sont plus facilement et plus gravement atteintes; les 
sujets faibles, anémiés par un long séjour sous les tropiques, résis- 
tent davantage. 

Les enfants et les vieillards sont moins souvent frappés que les 
adolescents et les adultes. 
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Genèse et transmisAlbilité. — Comme nous Tavons ^ 
jaune existe à Tétai endémique clans certaines régions 
en temps elle se montre sous forme d'épidémies, g 
annuelles. Il est impossible d'attribuer l'origine de ces 
une importation étrangère, car elles sont reliées les uni 
par une série non discontinue de cas sporadiques qui s< 
d'autant plus que le nombre des étrangers non acclim 
considérable. 

Emporté au delà de ses foyers d'origine, le poison m 
reproductible et transmissible. En raison des influenc 
dont j'ai parlé plus haut, la voie d'expatriation de la 
est unique, c'est la mer, et les agents de transmissior 
navires avec leur personnel et leur chargement; mais la 
se fait surtout par les vêtements, les objets de literie, i 
mission personnelle ou contagion vive des anciens n'es 
sible, sans doute, mais elle n'est pas prouvée non plui 
la transmission impersonnelle ou contagion morte est 
ment démontrée. On a maintenant la certitude absolue 
jaune s'attache de préférence à certaines cargaisons, 
charbon, le sucre et le bois. On sait aussi qu'elle adh 
ments, linge et objets de literie qui ont appartenu i 
€ De là résulte l'influence nocive prépondérante du chî 
navires et du navire lui-même; vainement est-il évacui 
la propriété morbigène qu'il a contractée au départ, i 
la fièvre jaune, et il reste un agent efficace de trans 
qu'il n'a pas été modifié par une désinfection complète. 
Ainsi le navire portugais Maria da Gloria quitta le 
pendant l'épidémie de 1874. Pendant la traversée, la 
éclata à bord et fit un assez grand nombre de victimes. . 
à Lisbonne, il fut mis en quarantaine et ne reprit la i 
sieurs semaines plus tard, après une désinfection co 
nouvelle épidémie se déclara et fit plusieurs victimes, 
sieurs faits de ce genre. 

Une fois la fièvre jaune importée dans une localité, 1 
s'y développent, soumises aux mêmes influences cosn 
riques, sociales et somatiques que dans les pays à en^ 
foyers importés peuvent devenir à leur tour des cent 
d'où la maladie peut se propager dans d'autres contrées 

Et maintenant qu'est-ce que le poison amaril? Esl 
beaucoup l'ont soutenu , un agent chimique d'origine 
Est-ce un agent doué de la vie, un microbe? On a tenté d( 
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assez sérieuses dans ce sens, mais elles n'ont pas encore abouti. 
Le D"" Domingos Freire, de Rio-de-Janeiro, a cru voir ce parasite de 
la fièvre jaune et Ta appelé cryptococcus xanthogenicus, mais ce 
malheureux microbe n'était sans doute qu'une illusion ou une hal- 
lucination, puisqu'il s'est éclipsé devant les expérimentateurs sérieux. 

Esqotsse sympCoiiiAColoi^qae. — La durée de l'incubation de la 
fièvre jaune oscillerait entre trois et sept jours. 

La maladie se déclare brusquement par un violent mal de tète, un 
sentiment de malaise et quelques frissons siégeant surtout dans la 
région dorso-lombaire : il survient en même temps des douleurs à 
Tépigastre et dans différentes autres régions. Puis les malades sont 
pris de vomissements biliaires ou muqueux qui ne tardent pas à 
devenir noirs, par suite de la présence du sang exhalé à la surface 
de l'estomac. On voit s'établir ensuite une diarrhée noire et des 
hémorragies se produire par les différentes muqueuses. Le sang 
s'extravase dans le tissu cellulaire et forme des ecchymoses ou pété- 
chies plus ou moins nombreuses. 

Les malades éprouvent des douleurs contusives ou lancinantes 
dans les reins, dans les membres, dans les muscles du cou; il existe 
surtout une anxiété épigastrique très pénible. Au début, la peau est 
rouge, chaude, injectée, les yeux sont brillants. Aussitôt se montrent 
des taches jaunes qui forment rapidement un ictère généralisé, sauf 
dans quelques cas où il est peu marqué. 

Le pouls est d'abord fort, fréquent, comme dans une affection 
fébrile ; mais vers le troisième ou le quatrième jour, il devient si 
faible qu'il tombe à quarante pulsations et que les battements du 
cœur sont difficiles à saisir. 

Si la fièvre jaune doit être mortelle, tous ces symptômes s'aggra- 
vent, les traits se décomposent, l'intelligence longtemps intacte, s'al- 
tère, il survient du délire, du hoquet, et le malade tombe dans le 
coma; la mort arrive vers le troisième ou le quatrième jour, parfois 
même plus vite. 

Si la fièvre jaune doit guérir, les symptômes s'améliorent, le pouls 
n'est jamais aussi faible que dans les cas graves ou mortels, les 
vomissements ne sont pas noirs, ou bien ils perdent très vite cîe 
caractère. C'est vers le cinquième jour que le retour à la santé se 
dessine d'une façon bien nette. 

La convalescence est toujours longue et pénible; les rechutes, 
assez rares, sont souvent produites par les écarts de régime; les réci- 
dives sont très rares. 
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HortaUté. — Elle est variable. La fièvre jaune peut, dans certains 
cas, tuer le tiers ou le quart des personnes qu'elle frappe. 

Anatomle pathologtqoe. — On constate chez les sujets m< 
fièvre jaune un état congestif très prononcé des centres nerve 
poumons, du cœur, du tube digestif, du foie, de la rate et des 
Cette hypérémie varie considérablement depuis les cas où ell 
peine marquée et limitée à certains organes, jusqu'à ceux da 
quels elle est poussée jusqu'à Textravasation sanguine et 
même jusqu'à l'inflammation et la transformation purulen 
point de vue histologique, on trouve une dégénérescence gra 
des parois des capillaires de l'estomac, du foie, des glandes 
testin, des reins, et une altération spéciale du sang consistai 
cipalement en une désintégration des globules sanguins, c 
processus est inconnu, mais qui se traduit, entre autres 
par la dissolution de l'hémoglobine dans le plasma. 

TraUtemenC. — Comme dans la peste et le typhus, il est pui 
symptomatique. Autrefois, on saignait beaucoup au début 
fièvre jaune, peut-être un peu à tort et à travers. Aujourd'hui 
plus prudent : on préfère les saignées locales moins dangerei 
point de vue de la débilitation du malade et on réserve la s 
générale pour les cas exceptionnels, les gros pléthoriques. 

Les purgatifs, les lotions froides avec une éponge fine, soi 
vent aussi d'une grande utilité. 

Quand on est arrivé à la seconde période, il faut se content 
quement de faire de la médecine opportuniste, combattre les 
sements et le malaise par les moyens ordinaires, prescrire d 
de l'alcool, du quinquina pour soutenir les forces. Les inj< 
d'éther ont aussi leur indication, quand il y a menace de com 

Prophylaxie. — Il n'y a guère qu'un moyen prophylactique f 
nel : fuir les lieux où vient d'éclore l'épidémie et gagner les haï 

Quant aux moyens prophylactiques généraux, ils découlenl 
Tellement de l'étude étiologique de la maladie. Ces mesures s 
quent surtout aux navires, qui sont les agents principaux 
transmission. Il faut isoler sévèrement et assez longtemps 
page et les passagers, décharger toute la cargaison et l'aérer 
ment, faire des fumigations, laver avec des solutions suffisai 
concentrées de liquides antiseptiques. 

Emile Laurent, de Pi 
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CHAPITRE XXI 
PESTE 



YMiE. — Aot|xo;. — Pestis. — Lues. — Morbus contagiosus. — Pestilenlia. — 
iris pestilentialis. — Morbus inguinaria. — Duboina pcslis. — Vera peslis. 
Typhus pestis. — Peste bubonique. — Peste exanthématique. — Peste 
re. — Peste d'Orient. — Peste du Levant. — Typhus d'Orient. — Beulenpest 
emand). — Plague (anglais). — Plaga (espagnol). — Pestilenza (italien). — 
Loun (turc et persan), etc. 



storique. — Le berceau de la peste semble être dans les contrées 
extrême Orient, mais on ignore complètement quand cette 
de pandémie fît irruption dans le monde d'Occident . 
Ion quelques loïmographes, la peste existait en Afrique et en 
5 bien avant notre ère, et la grande peste d'Athènes aurait été 
des premières et des plus meurtrières invasions de la terrible 
idie. La peste dite de Justinien, qui au milieu du vi** siècle vint 
1er le monde connu et principalement Constantinople, ne serait 
ne nouvelle manifestation du même mal, ainsi que la peste qui se 
luisit sous Léon l'Isaurien et Constantin Gopronyme et qui rava- 
le monde pendant près de vingt ans. 

a grand nombre d'autres épidémies se produisirent du vu* au 
siècle, époque à laquelle la peste noire, la mort noire, la grande 
t, vint à nouveau du fond de l'Asie pour moissonner plus de 
te millions d'hommes en quelques années. Cette fois, il s'agissait 
de la peste à bubons. 

1 XVI® siècle, un grand nombre d'épidémies meurtrières se pro- 
irent aussi bien en Orient qu'en Occident. Le xvii^ siècle ne fut 
'e plus heureux. Au xviii® siècle, la maladie diminua d'intensité et 
a de se généraliser en Europe, se concentrant sur quelques grands 
ricts de notre continent. Depuis le commencement du xi.\*^ siècle, 
ïste s'est à peine montrée aux confins de l'Europe. Une seule fois, 
s'avança jusqu'à Astrakan. 
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Éciologle. — € Suivant les préjugés des divers siècles, écrivait 
Joseph Frank en 1820, on a cherché la cause de la peste 
colère divine, dans les maléfices, dans les corps célestes, et 
lièrement dans certaines constellations, dans les éclipses, 
comètes, dans les météores... Sans nous arrêter à des rei 
puériles, la peste cependant a paru plus d'une fois être préc 
accompagnée de tremblements de terre et d'autres phénomèi 
nature, tels que de nuées obscurcissant le ciel, de grandes 
d'inondations, de chaleurs et de sécheresses, de fortes geléi 
paritions inaccoutumées d'insectes et d'animaux féroces. Mai 
de semblables phénomènes ont été mille fois observés sans 
peste soit survenue et que mille fois aussi la peste a paru s 
nous ne devons croire à aucune liaison entre eux et cette ] 

« Au contraire, l'opinion qui place la cause de la peste 
principe inconnu, émanant des malades atteints de cette fi 
souillant certains objets voisins ou y adhérant, et se prc 
alors sur des hommes sains au moyen de ces objets infe 
immédiatement par les malades eux-mêmes, cette apparence 
qui place ainsi cette cause dans une contagion spécifique, a 
de plus en plus depuis le xiv® siècle où elle a commencé à se r 
jusqu'à nos jours, et cela au grand avantage de la société. » 

Ainsi on a reconnu dès le début que la peste était une 
contagieuse et transmissible. 

Mais quelles causes peuvent influer sur son évolution, la 1 
ou l'arrêter? 

La chaleur humide semble favoriser l'extension de la peî 
chaleur assez élevée est nécessaire pour amener l'état épid 
par contre, une chaleur forte tend à l'éteindre ou h la faire d 
d'intensité. « Mais ces remarques, dit J. Mahé, s'appliquei 
tout aux endo-épidémies de peste, principalement de no 
non point à ces grandes irruptions des temps passés dont la 
et la fureur d'expansion ne connaissaient presque pas de bo 

Les régions montagneuses et les hauts plateaux sont 
l'habitat prédominant de la peste. Elle règne maintenant sui 
teaux de la Gyrénaïque et de l'Assir, sur les Alpes du Kurdiî 
les citadelles de l'Himalaya et celles du Yun-Nan. 

Les causes sociales ont aussi leur importance. Le manq 
giène et la misère, l'agglomération et l'entassement des h 
dans des demeures malsaines, la mauvaise nourriture, les ve 
insuffisants, la malpropreté individuelle et générale, favo 
développement de la peste et aident à son extension. De n 
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miasmes provenant des cadavres non enterrés ou incomplètenrent 
incinérés. 

Les races humaines et les sexes paraissent égaux devant la peste. 

€ Ce que la peste a épargné dans telle épidémie, dit Parisel, elle 
rimmole dans l'autre : sexe, âge, tempérament, profession, régime, 
habitude, tout en dépend, tout y livre. » 

Orlii^lne et pathog^énte. — Il est à peu près démontré qu*il existe un 
grand foyer actuel de peste dans TAsie antérieure, principalement 
dans rirak-Arabi, près du delta du Tigre et de l'Euphrate, au nord 
du golfe Persique. Il existerait en outre un foyer moins important 
dans le Kurdistan. 

Ces foyers actuels ne seraient que la survivance de foyers plus 
anciens. La peste y reste à Tétat endémo-épidémique, ou bien àTétat 
sporadique, c'est-à-dire à l'état de peste légère, à l'état de manifes- 
tations à bas symptômes, avec une transmissibilité faible et à peine 
perceptible. 

Quant h, la nature intime de la cause de la maladie, elle demeure 
absolument inconnue, comme celle de toutes les autres affections 
zymotiques. Que le miasme pestilentiel soit d'origine tellurique ou 
bien de nature animale, micrcfbienne, nous ignorons complètement 
si cette maladie est susceptible de s'engendrer par production spon- 
tanée ou bien si elle n'est que le résultat de la reproduction et de la 
succession de la cause primordiale, devenant latente parfois, sans 
cesser d'exister. 

Traiiftintsftlblilté. — La transmissibilité de la peste ne fait de 
doute aujourd'hui pour personne. Il est admis que la maladie prend 
son origine dans un organisme préalablement atteint ou bien dans 
les objets qui lui ont servi ou même dans l'air qu'il a contaminé. 

La peste peut se communiquer, comme nous venons de le voir, 
par les objets, les bardes, etc. Mais l'air atmosphérique est le prin- 
cipal véhicule du contage. 

Incabatlon. — Elle varie entre quelques jours et un septénaire. 

Presque toujours le début des épidémies est insidieux, lent. La 
maladie reste latente pendant des semaines et des mois pour éclater 
ensuite avec une terrible brusquerie. 

Esquisse sympiomaCologtqae. — Les prodromes sont rares. Le 
début est brusque, imprévu, rarement précédé de fièvre et de cour- 



Digitized by 



Google 



PESTE. 

bature. II se produit subitement une grande prostration phys 
psychique, avec céphalalgie violente, vertiges, éblouissemen 
traits sont défigurés, le visage pâle, abattu, les yeux teri 
pupilles dilatées, la voix complètement éteinte, la démarchi 
celante. 

Ce premier stade peut ne durer que quelques heures, comn 
quefois il se prolonge plusieurs jours. 

Alors la fièvre devient très vive, s'accompagnant souvent d 
et produisant un état typhique très prononcé. Les épistaxis, 
turie, les vomissements et les selles sanglantes ne sont poi; 
dans cette période. 

Les bubons apparaissent ensuite, vers le deuxième ou le qu 
jour de la maladie. On les observe surtout dans l'aine, au 
l'angle de la mâchoire, dans Taisselle. Ce sont des tumeun 
de forme variable, pouvant acquérir le volume d'un œuf; 
qui les recouvre est rouge, quelquefois livide. 

Dans les cas graves, les bubons s'accompagnent de tumei 
gréneuses ou charbons, de pétéchies et d'ecchymoses plus oi 
étendues. 

La terminaison favorable des bubons se fait par suppi 
beaucoup plus rarement par résolution. Les charbons gu 
aussi par suppuration et par élimination. 

Quand la peste doit se terminer par la mort, le pouls se ] 
le corps se refroidit, les bubons disparaissent quelquefois t 
ment, des pétéchies se développent sur toute la surface du < 
le malade ne tarde pas à tomber dans le coma. 

Si la maladie doit se terminer heureusement, les bubons s( 
lissent et suppurent ou se résorbent lentement. Les escl 
cicatrisent, les pétéchies disparaissent et la fièvre tombe. 

La durée moyenne de la maladie est de six à huit jours. 

Selon sa durée, sa marche et ses terminaisons, on a distin 
peste foudroyante, une peste grave et une peste bénigne. 

i 
MortaUté. — Elle est énorme, et, selon quelques obser 

dépasserait 80 p. 100 ; mais elle dépend beaucoup des tec 

lieux et des épidémies. 

Anatomle pathologique et bactériologie. — La plupart 
ganes sont congestionnés et ecchymoses. Les muqueuses s^ 
vent le siège d'hémorragies. 

Mais les lésions essentielles ont pour siège l'appareil 1 
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tique. Les ganglions lymphatiques des diverses cavité du corps, 
ceux du mésentère surtout, sont tuméfiés, ramollis et quelquefois 
en voie de suppuration. 

La rate est généralement molle, diffluente et très augmentée de 
volume, quelquefois quadruplée. 

Nous empruntons au rapport officiel du D*" Yersin le passage sui- 
vant dans lequel il donne quelques détails sur ses recherches bacté- 
riologiques et ses inoculations du bacille de la peste. 

L'incubation est de quatre à six jours; puis, la maladie débute 
brusquement par de l'accablement et un épuisement des forces. Dès 
le premier jour, le bubon apparaît ; il est souvent unique et siège, 
dans la majeure partie des cas, à la région inguinale. La fièvre est 
continue, elle s'accompagne de délire. La constipation est plus fré- 
quente que la diarrhée. La mort arrive en vingt-quatre heures ou 
au bout de quatre h cinq jours. Quand la vie se prolonge au delà de 
quatre à cinq jours, le bubon se ramollit et le pronostic devient 
meilleur. 

Les premières recherches bactériologiques ont été faites sur des 
sujets vivants. L'examen du sang retiré d'un doigt à diverses périodes 
de la maladie n'a pas montré de microbes et l'ensemencemeat est 
resté stérile. 

Les bubons, au contraire, contiennent en abondance et à l'état de 
pureté un bacille très petit, court, à bouts arrondis, ne se teignant 
pas par la méthode de Gram, mais se colorant par le violet de gen- 
tiane. Chez huit malades, M. Yersin a trouvé le bacille dans les 
bubons. A l'autopsie de deux pestiférés, il a rencontré le même 
microbe. Celui-ci est surtout abondant dans les bubons, il est moins 
abondant dans les autres ganglions, et très rare dans le sang au 
moment de la mort. Le foie, la rate sont augmentés de volume et 
renferment le bacille spécifique. 

Des souris inoculées avec une trace de la pulpe d'un bubon meurent 
en vingt-quatre heures avec des bacilles dans les ganglions, dans 
les organes et dans le sang, où ils sont plus longs et plus grêles; 
elles succombent à une véritable septicémie. Les cobayes meurent 
en trois à six jours; ils présentent de l'œdème au point d'inocula- 
tion, une tuméfaction des ganglions voisins et une augmentation de 
volume du foie et de la rate. Plus la maladie se prolonge, plus les 
ganglions deviennent volumineux. 

De cinq souris inoculées avec quelques gouttes de sang, une seule 
a succombé le quatrième jour. Un cobaye inoculé de la même manière 
est mort en six jours. 
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Une souris qui avait mangé la rate d'une autre souri 
peste a pris la maladie; il en est de même d'un rat qu 
un fragment de bubon. 

Le microbe se cultive facilement sur gélose, en donna 
blanchâtre uniforme. 

Traltemeot. — « On peut dire, écrit J. Mahé, que la mal 
entière de toutes les époques a été mise à contributior 
de la peste, depuis les terres sigillées, les cornes de cerf 
les peaux de serpents, Turine humaine, les végétaux lei 
le lierre et l'hysope, jusqu'à la thériaque et aux alcaloï 
les plus actifs. Que serait-ce si, sortant du domaim 
matériels, il nous fallait passer en revue la conjurati< 
malins, l'invocation des astres, les incantations, les 
prières pour conjurer la colère de Dieu, considérée pai 
comme cause de la peste, depuis Procope jusqu'à A. 
brœck, et les prêtres de la peste chargés de soigner C( 
Constantinople, il n'y a pas cinquante années! » Ceh 
impuissance contre la grande morl. 

Quelquefois le drame morbide se déroule si rapid 
médecin n'a pas même le temps d'intervenir. Dans 
rapides, il faut s'attacher à combattre les symptômes 1 
çants : le sulfate de quinine contre la fièvre, les astr 
vaso-constricteurs (perchlorure de fer, ergotine, et( 
hémorragies, les alcooliques contre l'adynamie. 

Je n'insiste pas sur cette médication toute d'o 
variable suivant chaque cas. 

Prophylamie. — Puisque nous ne pouvons pas guéri 
il faut tâcher au moins de l'éloigner de nous. C'est 11 
mesures sanitaires internationales. 

Voici le texte des règlements qui sont actuellement 
France : 

A. — Mesures sanitaires applicables aux provenances c 
ports de la Méditerranée. — 1^ Navires suspects, — Les n 
c'est-à-dire n'ayant eu aucun accident de peste pendant la 
provenant d'un pays contaminé, sont soumis à une quaranti 
être purgée que dans un port à lazaret. 

Pour les personnes, la quarantaine d'observation est de < 
pleins, soit au lazaret, soit à bord, si le lazaret est insuffisai 
ment sanitaire, la désinfection des effets à usage, des objets 
celle du navire sont obligatoires. La quarantaine des pen 
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bord pendant le déchargement est de cinq à dix jours pleins et ne commence 
que quand la désinfection du navire est terminée. 

2<> Navires infectés, — Pour les navires ayant eu ou ayant encore des cas 
de peste à bord, s*il y a des malades, ils sont immédiatement débarqués au 
lazaret; les personnes non malades sont soumises à une quarantaine de dix 
à quinze jours pleins, à dater de leur entrée au lazaret. Le déchargement 
sanitaire, la désinfection aussi complète que possible des effets à usage, des 
objets susceptibles, et celle du navire sont de rigueur. 

La quarantaine des personnes restées à bord est de dix à quinze jours 
pleins ; elle ne commence que quand la désinfection du navire est achevée. 

B. — Mesures sanitaires applicables aux provenances de peste dans les 
ports de la Manche et de VOcéan. — i^ Navires suspects, — Mêmes règle- 
ments que pour la Méditerranée, seulement la quarantaine pour les passa- 
gers, à bord ou au lazaret, n'est plus que de trois à cinq jours pleins. 

2° Navires infectés, — Mêmes règlements que pour la Méditerranée, mais 
la quarantaine est de cinq à dix jours pleins. 

Emile Laurent, de Paris, 
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CHAPITRE XXII 
CHOLÉRA ASIATIQUE 



Loealisatton. Géographie de Tagent pathogène. — II est à remar- 
quer que le choléra, malgré ses continuelles émigrations à travers 
tous les pays du globe, n*a pris des lettres de naturalisation dans 
aucun d'eux, et qu'il continue à garder les bords du Gange et du 
Bramahpoutre pour son unique berceau. C'est peut-être qu'aucune 
autre contrée ne lui offre les conditions géologiques ou nosogé- 
niques qu'il trouve réunies dans ces seules régions de l'Inde. Ce 
point de l'histoire d'une maladie qui fait tant de ravages est digne 
de l'attention des hommes de science. 

Il n'est pas vraisemblable que les conditions géologiques de ces 
contrées puissent être la cause de sa localisation en ces points, car 
on rencontre indubitablement dans beaucoup d'autres régions de la 
terre des formations semblables, les mêmes couches composées 
d'alluvions fertiles, les mêmes conditions de température, une lati- 
tude identique, en un mot, tout ce que Petenkofer estime néces- 
saire pour la genèse du choléra. Néanmoins, celui-ci ne naît jamais 
spontanément dans aucun autre lieu; car partout où il apparaît 
hors de l'Inde, son germe a été transporté par l'intermédiaire de 
rhomme. Il se développe et fait des ravages de tous les côtés ; mais 
quand il a immunisé tous les individus contaminables, il s'éteint 
spontanément, pour ne reparaître qu'après une nouvelle importa- 
tion. 

Deux hypothèses expliquent le pourquoi de si singuliers phéno- 
mènes : 

Première hypothèse. — L'agent cholérigène possède une toxicité 
ou une virulence inconstantes. Il se modifie avec une docilité 
extrême, par la seule action des agents cosmiques, et comme son 

TRAITÉ DE MÉpECINE, — T. I, 26 
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pouvoir d'adaptation dans l'intestin humain est subordonné à sa 
fonction toxigène, il est clair que, une fois celle-ci atténuée, son 
aptitude à attaquer Thomme devient insignifiante ou nulle. Pour 
que sa virulence subsiste sans s'atténuer, il faut que les conditions 
qui tendent à l'exalter agissent sur lui à de courts intervalles. Com- 
ment la nature réalise-t-elle ces conditions ? — Sans doute par le 
même mécanisme que nous suivons journellement dans le labora- 
toire : quand nous voulons soutenir ou exalter la virulence d'un 
microbe, nous faisons des cultures en séries, sur des animaux doués 
d'une grande réceptivité; de la sorte nous favorisons son adaptation 
et mieux il est adapté, plus il devient virulent. Pour que le germe 
du choléra puisse prendre ses lettres de naturalisation dans un 
pays, il faut que les conditions de vie des habitants lui permettent 
de se transmettre d'homme à homme, que les germes cholérigènes 
rejetés par un malade puissent être promptement ingérés par un 
autre individu, que ceux rejetés par ce dernier soient absorbés par 
un autre, et ainsi de suite jusqu'à ce que ces germes aient acquis 
une adaptabilité ou une virulence suffisantes pour faire mourir. Ces 
conditions se rencontrent dans le delta du Gange, grâce à la vie 
semi-lacustre d'une population très nombreuse, misérable, entassée 
dans des huttes humides, entourées d'eau fangeuse (Tanks) qu'elle 
emploie pour ses besoins domestiques, après en avoir fait le collec- 
teur de toutes les déjections et de tous les immondices. On com- 
prend que, avec ces conditions d'existence, le germe cholérigène 
trouve un moyen facile d'être réingéré dans l'intestin humain, en 
séries aussi nombreuses qu'il convient pour soutenir et exalter sa 
virulence, et cela sans causer un trouble sensible dans la santé des 
individus qui jouissent d'une véritable immunité acquise par des 
infections réitérées et inconscientes, grâce à leur peu de gravité. 
Seule la population flottante et celle qui, pour une cause ou une 
autre, perd son immunité, fournissent un aliment, dans ce pays, à 
des manifestations endémiques du choléra. 

La température élevée du milieu ambiant, le sol bourbeux et 
imprégné de déjections, une vie misérable, une eau destinée aux 
usages domestiques constamment polluée par des déjections, cons- 
tituent certainement des conditions qui peut-être ne sont réunies 
dans aucun autre parage et qui expliquent pourquoi ces régions 
ndiennes sont le foyer unique et exclusif du choléra. 

Deuxième hypothèse. — Il est un fait plus fréquent et plus facile 
à observer parmi les criptogames que chez les autres êtres, c'est 
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qu'ils changent de formes selon que changent les coi 
milieu dans lequel ils vivent : tous ont ordinairement ur 
site, et sur chaque nouvel hôte on les retrouve si d 
formes que pour pouvoir les identifier avec leurs états 
il a fallu que les mycologues épuisent toute leur saga 
patience. Ce pléomorphisme exige parfois, pour se réalisa 
ditions très spéciales : ainsi, par exemple, certains o 
n'arrivent pas facilement à vivre d'une vie parasite si 
déterminés, si auparavant ils n'ont pas pu accomplir ui 
phases évolutives sur des êtres d'une espèce très dif 
chrysomyxa rhododendri est une thallophyte qui peui 
son cycle évolutif en infectant le rosier des Alpes {rhc 
ferrugineum) y et vivant sur lui durant plusieurs étapes 
du printemps, il envahit les feuilles de Vépicéa, sur lesqu 
passer l'été, mais il périt h l'arrivée de l'automne. Grâce 
ticularité, l'infection des feuilles de Vépicéa pourra seul 
sans une nouvelle importation, dans les régions où le rh< 
végète. Si ce pin fait défaut, le phyto-parasite n'ayant j 
sur lequel il puisse hiverner meurt, parce qu'il ne peut 
le cycle de ses transformations, en vertu duquel il atteii 
lui permet d'infester les feuilles de Vépicéa. Les crypt 
ont besoin d'hôtes distincts pour évoluer sont dits hétér 
Etant données nos connaissances actuelles des bactéri 
absurde de supposer que le germe du choléra est hétc 
S'il l'était, la cause de la limitation de son foyer aux Inc 
rait-elle pas être attribuée à l'existence, dans la flore ( 
de la région du Gange, de quelque végétal ou de quelque 
serait pour l'agent du choléra ce que le rhododendron 
chrysomyxa * ? 



* On nous objectera que les bactéries sont des cryptogames d'ui 
tincte de celles sur lesquelles on a observé les phénomènes d'hélé 
nement cette objection aurait quelque valeur si les botanistes et 
sur le point de l'origine et de la spécincitè taxonomique des bact 
nous, nous croyons que, avec les progrès de la science, ces crypt< 
raltront des cadres taxonomiques; car de puissantes raisons de ] 
raie nous portent à croire qu'ils ne sont pas autre chose que 1 
sporozoairef d'autres cryptogames d'une hiérarchie supérieure da 
l'organisation. M. Alexandre Taxis, botaniste marseillais, qui n 
connu des médecins bactériologues qu'il mérite de l'être, dit avoi 
les spores des lichens, étudiés dans la chambre humide avec le 
voulues pour éviter l'intrusion de germes étrangers, expulsent parr< 
fois laissent transsuder une matière amorphe qu'il appelle hialopU 
est douée de la singulière propriété de se transformer en coccus € 
qui évoluent bientôt en cryptogames d'un ordre supérieur. Si ces 
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De joyr en jour on démontre mieux que les microbes, qui sont 
pathogènes pour certains êtres, sont d'habitude mutualistes dans 
l'intestin de certains autres, à la digestion intestinale desquels ils 
contribuent puissamment. Ce fait aune transcendance colossale pour 
Thygiène; car il nous enseigne que, les microbes constituant un 
facteur mésologique essentiel et impossible à supprimer absolument, 
il sera toujours plus pratique et plus efficace pour nous de nous 
adapter à eux par des vaccinations méthodiques que de poursuivre 
leur destruction qui est impossible. 

ÉoftlgrAtloofl de raient pathogène. — Que Tune ou l'autre de ces 
deux hypothèses vienne è prévaloir, il est certain que le choléra 
s'irradie des bords du Gange et du Bramahpoutre dans toutes les 
directions de la terre, semant la désolation et la mort sans rencon- 
trer d'obstacles. Sa propagation est d'autant plus rapide et sûre 
que les communications sont plus fréquentes et faciles entre les 
peuples de l'Asie et ceux des autres pays. Dans les temps anciens, 
les pèlerinages aux lieux sacrés constituaient l'unique mode de pro- 
pagation; aujourd'hui, à la diffusion favorisée par le fanatisme 
musulman s'ajoute celle qui peut s'effectuer par le commerce, qui a 
avec les Indes tant d'intérêts et de voies de communications 
rapides. 

La littérature arabe montre que bien avant le siècle présent cette 
maladie fit de véritables ravages hors de l'Inde : nonobstant, pour 
nous, l'époque vraiment historique de son apparition remonte 
à 1817 : alors, sans causer d'alarmes parmi les populations de l'Oc- 
cident, il s'étendit à travers l'Asie par une marche lente, mais tou- 
jours sûre et éminemment envahissante. Il est vrai qu'alors la len- 
teur du trafic commercial et le manque de voies de communication 
ne lui permettaient pas d'avancer avec la même rapidité qu'aujour- 
d'hui; mais comme il avait toujours affaire à des populations 
dépourvues de toute immunité, là où il arrivait, il faisait des ravages. 



à se confirmer, quel doute resterait-il que les bactéries puissent être considérées 
comme des gamètes ou des sporozoaires, ou mieux comme des cristaux d'un 
radical chimique biomérique qui, sMls se multiplient par scissiparité ou par 
sporulation dans nos milieux de culture, le doivent simplement à ce que ces 
milieux ne leur offrent pas des conditions convenables pour pouvoir y parcourir 
tout le cycle de leurs transformations naturelles? — Un pas de plus Tait dans ce 
sens sufGra à éclaircir les points obscurs qui existent encore dans la physiologie 
des contages, et à faire disparaître aussi des cadres taxonomiques le seul groupe 
de plantes agames contre l'existence desquelles s'élève l'opinion générale des 
botanistes, qui n'admet pas des êtres vivants dépourvus de sexualité. 



^ 
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Ainsi, sans reculer d'un pas, il franchit, en 1830, la barrière que lui 
opposaient les monts Ourals, et il s'étendit en Russie, y faisant 
plus de 22,000 victimes. La guerre de la Russie avec la Pologi 
facilita Taccès de l'Europe centrale, et il arriva, en 1831, à \ 
et Berlin. Bientôt il sauta subitement jusqu'à Londres, d'où il 
à Paris pour irradier par toute la France (1832), et la pén 
ibérique. Plus tard, en 1849, 1854, 1868, 1884, 1890 et 1892 
renouvelé ses excursions meurtrières, se riant toujours de toi 
moyens que lui opposait l'hygiène officielle de tous les pays. 

IVatare de FagenC pathogène. — L'existence du germe ou mi< 
cause du choléra, fut devinée bien longtemps avant sa découd 
la propagation rapide de ce mal, en suivant les voies de com 
cation, son transport positif par les eaux et l'évolution cycliq 
ses épidémies, inculquèrent la croyance qu'il s'agissait fore 
avec le choléra d'une cause vivante. On attribua d'abord c 
étiologique à divers champignons microscopiques absolument 
ponsables, jusqu'à ce que R. Koch, en 1884, le fixât définitiv 
sur le bacille virgule. 

Cette bactérie, dont tout le monde admet la toxicité d'actioi 
tablement cholérigène, est polymorphe, infecte principalemer 
testin grêle, s'enfonce dans la muqueuse et les follicules sécrél 
et se rencontre en abondance dans les déjections riziformes et 
lores, grâce à une technique des plus faciles. Dans ces déje 
nagent des flocons constitués par de la mucine et des épithéliu 
suffit de prendre un de ces flocons, de l'étendre sur un porte- 
de le sécher à une chaleur douce, de le colorer avec une so 
hydro-alcoolique de violet de gentiane et de le soumettre à Yei 
microscopique, pour y découvrir des milliers de bacilles vir 
Pour les personnes peu versées dans ces manipulations, il y 
technique encore plus facile qui donne des préparations suj 
dans lesquelles le champ est matériellement rempli de bacill 
gules en culture presque pure. Dans un petit vase propre, on 
des déjections jusqu'à la moitié de sa hauteur; après l'avoir c( 
avec une feuille de papier, à défaut d'une étuve convenable, 
chauffe à environ 30 ou 38®, en l'approchant d'une lampe alli 
comme le bacille est très aérobie, il forme bientôt, après six h 
à la surface des déjections, une pellicule très mince (mycod 
constituée exclusivement par des virgules cholérigènes , do 
peut enlever, avec un stylet coudé, une pellicule qui, étendue 
porte-objet, montre, après coloration, une quantité prodigiei 
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virgules, à Texcluâion presque absolue de tout autre microbe : un 
grand issement de 800 à 1,000 diamètres suffit pour le voir très com- 
modément. 

Dans les déjections, le virgule affecte d'ordinaire la forme d'un 
bâtonnet courbé, à extrémités obtuses, long de i à 2 p. et gros 
de 1/2 fji. Parfois nous avons vu une prédominance extraordinaire 
de spirilles plus ou moins longues. Par une sélection méthodique, 
on peut obtenir de véritables races ou des variétés k caractères per- 
sistants ; dans ce sens nous avons obtenu des cultures exclusivement 
constituées par des spirilles fines et très longues. De même, aussi 
bien dans les cultures constituées par des virgules que dans celles 
où le microbe affecte la forme spiroïde, il se développe des corpus- 
cules sphériques de diverses dimensions qui, à n'en pas douter, 
jouent un rôle important dans la physiologie de ce microphyte. 
Ayant pratiqué des milliers de cultures, nous avons été à même de 
voir certains faits intéressants relatifs à ces corpuscules : dans les 
préparations, ceux-ci apparaissent ordinairement isolés; mais quel- 
quefois nous avons eu l'occasion de voir des cultures de très fines 
spirilles qui toutes portaient adhérant h, leur fil un de ces corpus- 
cules sphériques, dont plusieurs avaient le volume d'une hématie ; 
ils étaient constitués par une membrane kystique enveloppante, 
sphérique, très diaphane, dans l'intérieur de laquelle se loge un 
noyau portant des signes évidents de segmentation. Ce noyau 
occupe le tiers ou un peu plus de la capacité du kyste et se montre 
toujours attaché à la paroi, dans le point de soudure de celle-ci 
avec le thallus spiroïde. Ces kystes ne constituent point des formes 
aberrantes comme on l'a dit, ni des formes d'involution. Nous les 
avons vus très abondants dans des cultures fraîches, de quelques 
heures, où ils se manifestaient avec une décourageante uniformité, 
et dans des bouillons tout à fait normaux. Je persiste dans ma con- 
viction qu'il s'agit probablement d'une conjugaison des gamètes 
sphériques avec les spiroïdes, ou d'efforts évolutifs dont nous n'avons 
pu observer la fin, sans doute parce qu'ils avortent faute de condi- 
tions de milieu convenables. 

Quand on l'observe vivant, on voit le bacille virgule se mouvoir 
avec agilité au moyen de flagella qui se révèlent seulement par des 
colorants spéciaux. L'isolement et la culture de ce microbe sont 
extrêmement faciles : on touche avec un stylet stérilisé le myco- 
derme venu sur les déjections, et l'on transporte la semence qui y 
adhère sur une couche d'agar, en l'étendant uniformément; on passe 
le même stylet, sans prendre une nouvelle quantité de mycoderme 
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successivement sur la surface de plusieurs autres couches nutritives 
d*agar et on les soumet à la température de 35° ; il se développe sur 
toutes, en vingt-quatre heures, des colonies plus ou moins con- 
fluentes de bacilles virgules. En prenant de la levure de ces colonies 
et la transportant dans des tubes de gélatine ou dans des matras de 
bouillon, on obtient des cultures absolument pures. En piquant pro- 
fondément les tubes de gélatine nutritive avec un stylet imprégné 
de semence, on observe que la gélatine s'hydrate au point de se 
liquéfier, et que ce phénomène est favorisé par le concours de l'air, 
attendu que la quantité de matière hydratée est directement pro- 
portionnelle à sa proximité de la superficie. Sur cette même sur- 
face de la gélatine se forme une dépression hémisphérique qui a 
une certaine valeur diagnostique ; car même quand sont nombreux 
les microbes qui liquéfient la gélatine en formant une vacuole à sa 
superficie, aucun d'eux, à conditions égales, ne la liquéfie avec la 
même rapidité et sous la même forme que le fait le bacille vir- 
gule. 

Ce microbe se montre peu exigeant dans ses appétences trophiques, 
car il se récolte admirablement bien dans tous les milieux nutritifs 
employés en bactériologie; parmi ceux-ci, il y en a un supérieur à 
tous : c'est le bouillon lactose, comme nous l'avons consigné dans 
notre note à l'Académie des sciences. Là, le virgule forme des cul- 
tures d'une densité exceptionnelle; il produit la fermentation du 
sucre de lait avec formation d'acide lactique, ce qui fait que sa vie 
dans ce milieu est de peu de durée, à rencontre de ce qui arrive 
dans le bouillon ordinaire, où, en les gardant avec les précautions 
voulues, ses cultures peuvent rester vivantes durant quatre années. 

Dans le mycoderme qui se développe à la surface des cultures 
faites en bouillon lactose, le bacille virgule forme des spores endo- 
gènes qui deviennent parfaitement visibles parce qu'elles ne se colo- 
rent pas aussi fortement que le bacille. 

Cette propriété de faire fermenter la lactose en produisant de 
l'acide lactique est cause que le bacille, cultivé dans le lait, l'aci- 
difie et le coagule si la semence provient de cultures jeunes et 
actives. 

Sa vie s'éteint d'habitude promptement dans les milieux pollués 
par un autre microbe, par exemple dans les eaux d'un cloaque et 
dans les latrines, où il s'atténue et périt très rapidement. En 
revanche, dans les vêtements souillés par les déjections des cholé- 
riques, il produit des cultures exubérantes, douées d'une virulence 
considérable. 
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Il n'est pas affecté par les basses températures ni par de légers 
changements de pression ; tout au plus le froid Tendort pour ainsi 
dire, le met en léthargie comme la plupart des autres végétaux, et 
Tempèche de se multiplier : pour ce motif, en hiver, les épidémies 
de choléra sont moins à craindre et moins fréquentes. 

La pression atmosphérique moindre des localités d'altitude n'affecte 
pas le bacille virgule, et si dans les régions élevées le choléra est plus 
rare, cela est dû à ce que ces régions sont plus sèches, moins riches 
en sources et marais pouvant la propager. 

Les hautes températures l'atténuent et le font périr : à + 80** C. il 
meurt rapidement. 

Presque toutes les substances notablement alcalines ou faiblement 
acides le tuent : d'après Lavrinovitch, les jus de raisin et de cerise 
le détruisent en quelques secondes, comme d'ailleurs la plupart des 
sucs végétaux acides : les melons n'ont cependant pas cette pro- 
priété. Dans l'extrait de malt et la bière il périt, d'après Roux, au 
bout d'une heure. Borcheff, qui a étudié l'action des désinfectants 
sur les déjections des cholériques, accorde peu de valeur aux solu- 
tions de sublimé au millième; en échange, il afûrme que, en mêlant 
une partie d'acide sulfurique avec trois parties d'acide phénique et 
dissolvant ce mélange dans l'eau, dans la proportion de 6 p. 100, 
on obtient un excellent désinfectant qui tue le bacille virgule dans 
les déjections, même sans les agiter. 

L'ozone, l'acide carbonique de l'air, Tactinisme de la lumière 
l'affectent peu, au moins à l'état de vie libre. 

Intoxication cholérique artifldcllenient provoquée. — Pour le cli- 
nicien, les particularités les plus intéressantes du bacille virgule 
sont assurément celles qui ont trait à sa toxicité. La fonction toxi- 
gène de ce microbe est entièrement fugace et instable; dans les cul- 
tures faites en bouillon, à la température de 37 à 40** G., il s'atténue 
si rapidement que nous avons inoculé même la première culture à 
des centaines d'individus sans occasionner de troubles graves*. 

Pour obtenir des cultures très toxiques, il importe de prendre la 
semence des déjections et de la cultiver en bouillon neutre, salé et 
gélatineux, à la température la plus basse possible ; même en pro- 
cédant de la sorte, il arrive toujours que, après quelques généra- 

* Noire livre Vlnoculalion préventive contre le choléra, etc.. (Paris, Société 
dV'diliuns scientifiques, 1803), traduit par le D' Duhourcau (de Cauterets), contient 
un grand nombre d'observations cliniques de personnes inoculées, pouvant ser- 
vir à faire connaître la toxicologie expérimentale du bacille virgule. 
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lions, la virulence a diminué extraordinairement : de cette n 
nous avons obtenu des cultures qui, à la dose de un demi à 
mètres cubes, tuent en quelques heures les cobayes de n 
taille, non par infection, mais par une intoxication foudroyai 
aux poisons élaborés dans le milieu de culture. 

Le D' Blachstein, de l'Institut impérial de Saint-Péter 
émet l'hypothèse que le bacille virgule ne peut pas pro( 
choléra, s'il n'est pas associé à d'autres microbes. Cet auteur 
démontrer la vraisemblance de son hypothèse en injectant 
peau d'un cochon d'Inde le bacille virgule associé à <ies m 
inoffensifs par eux-mêmes, mais qui forment avec le bacille ( 
des mélanges extrêmement virulents. La démonstration ser 
acceptable si on l'effectuait par la voie gastrique et chez l'I 
De toute autre façon, les faits présentés par le D' Blachs 
prouvent rien contre la spécificité individuelle du bacille 
En outre, nous pouvons assurer à notre confrère que, avec 
tures pures de six jours, incubées à 25^ centigrades, obtenue 
vieille semence, sériées un grand nombre de fois dans le labo 
dans un milieu de culture constitué simplement par du bou 
mouton, neutre et salé, à 2 p. 100 de chlorure de sodi 
peut, à la dose de 1 centimètre cube dilué dans un vern 
déterminer quand on veut un choléra typique et bénin 
personnes douées d'une grande réceptivité. Ces faits, très 
à contrôler, enlèvent tout fondement à l'hypothèse du D*" 
tein. 

Depuis nos travaux, on a imaginé divers procédés pour n 
et maintenir la virulence de ce bacille, le plus pratique co 
dans des inoculations en séries, d'abord sur les cobayes, puis 
pigeons. 

On ne sait rien de la constitution chimique du ou des poi 
virgule ; nous ne les connaissons bien que par leurs effets, 
ce que nous avons observé nous-mème, ce bacille produit un 
des plus violentes qui tue en quelques heures, en amenant ui 
thermie extraordinaire : ces résultats sont obtenus avec des 
douées d'une virulence exceptionnelle. Si l'on injecte sous 
de cochons d'Inde des cultures moins virulentes, on déterm 
eux une infiltration locale, chaude et douloureuse, qui se tra 
en une eschare : celle-ci, en se détachant, laisse une ulcéra 
guérit avec facilité. Quelques heures après l'injection, la fièv 
raie s'allume pour disparaître en peu de temps. 

Ayant observé complètement dissociés les phénomènes 
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thermie et ceux d*hyperthermie, nous sommes porté à croire que le 
virgule produit plusieurs poisons complètement distincts ^ 

Quand Tinjection de ces poisons n*amène pas la mort, Tanimal 
reste complètement réfractaire aux effets d'injections qui tuent à 
coup sûr d'autres animaux de même espèce et de même taille. 
La propriété immunisante des cultures ne disparaît pas si Ton tue le 
microbe au moyen de la chaleur ou par Faction de certains agents 
désinfectants : ceci démontre que ces poisons résistent parfaitement 
à la température et à quelques actions chimiques capables de détruire 
la vie du microbe". 

Le sérum sanguin des animaux immunisés par les cultures de 
bacille-virgule rend sûrement indemnes les autres animaux auxquels 
on rinjecte, comme nous l'avons affirmé en 1884, et il guérit même 
les animaux infectés, à ce qu'affirme Klemperer. 

L'organe qui élimine le mieux les poisons produits par le virgule 
dans l'organisme est la mamelle : les enfants qui tètent des femmes 
vaccinées contre le choléra contractent un choléra typique par simple 
intoxication, et restent vaccinés. Quelques années après que nous 
eûmes consigné ce fait dans notre livre déjà cité •, d'autres expéri- 
mentateurs ont démontré son exactitude en opérant sur des cobayes 
avec du lait de chèvres cholérisées. 

Lorsque les cultures injectées hypodermiquement dans un but 
prophylactique sont assez actives, on observe parmi les inoculés des 
cas types de choléra expérimental, ou pour mieux dire vaccinal, qui 
guérissent toujours spontanément et sans médication (voir notre 
ouvrage). 

Le virgule, ingéré par la voie gastrique, agit de façon différente 
selon sa virulence : quand il est très atténué, il ne produit pas le 
moindre effet. Les cultures qui sont mortelles pour les cobayes à la 
dose de 1 à 2 centimètres cubes, bues, dans l'état de vacuité de l'es- 
tomac, à la dose de plusieurs gouttes dans un verre d'eau, produisent 
des évacuations très abondantes, un refroidissement rapide, un état 
lypothymique suivi d'une réaction prompte et franche. Tels sont, au 
moins, les effets que j'ai observés sur moi-même et sur diverses 
personnes. 

* Le 27 mars 1885, nous avons établi, dans la Independencia medicoy de Barce- 
lone, que ce microbe produit un poison pyrétogëne et un autre frigorigène. 

3 Ce fait a été consigné, pour la première fois, dans notre note sur le vaccin 
chimique du choléra, présentée à TAcadémie des sciences de Paris, le 31 juil* 
let 1885. 

* LHnoculation préventive contre le choléra morbus asiatique, (Voir édition 
espagnole, 1886, traduite par le D' Duhourcau, de Cauterets, 1893.) 
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Dans ses états intermédiaires de virulence, il agi 
laxatif ou comme un purgatif commode et doux 
degré d'immunité proportionnel, jusqu'à un certa 
site des symptômes produits. 

Il n'existe pas d'observations sérieuses autorisa 
animaux contractent spontanément le choléra; ( 
rience que l'ingestion gastrique de cultures viruli 
déjections ne leur produisait pas d'effet : c'est s( 
rant à des artifices violents que R. Koch, Nicati et c 
tateurs obtiennent l'infection et la mort de cer 
ingestion gastrique. Dernièrement, lorsque Kocl 
Cattain et Simmonds eurent démontré que les me 
d'un point à un autre, collé à leurs pattes, le virj 
lent, Sartchenko a vu que non seulement elles le 
qu'elles l'ingèrent, le reproduisent dans leur tul 
rejettent pendant plusieurs jours plein de vie et c 

Chez les personnes qui ont subi une infection cl 
très bénigne, il arrive ce que Sartchenko a observé 
elles rejettent des virgules durant plusieurs jour 
trent pourquoi sont stériles la plupart des mesur 
hygiénistes contre la propagation de ce mal, et 
fois il devient impossible de suivre la filiation de 1 
un des anneaux de la chaîne des transmissions € 
une personne attaquée si légèrement que son éta 
pour elle, il est tout aussi impossible de vérifîei 
que de le détruire. 

InComleallon cholérique coUccllve et spontanée. 

démies de choléra débutent par des cas de ce ^ 
recours même à des absurdités pour expliquer i 
quand ces cas ne sont pas de ceux qui raillent l 
nos codes sanitaires, toujours stériles et onéreus 
lièrement, ils constituent des invasions dont la 
déterminée. 

Lorsque le choléra reparaît après des éclipses d 
presque tous les individus possèdent le même co 
tivité; l'immunité, conférée par des épidémies ai 
complètement : ceci pourrait être élevé à la 
absolue, s'il n'y avait pas des infections qui exerce 
proque pour conférer l'immunité; si l'on excepU 
sous d'autres influences microbiennes, ont acquis 
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tance contre le choléra, les autres sont compris dans la loi ci-dessus 
formulée. 

Tout naturellement, on observe un cours véritablement cyclique 
dans révolution d'une épidémie de choléra : elle commence toujours 
par un nombre réduit d'invasions; celles-ci augmentant, il y a une 
plus grande diffusion de bacilles virgules, à laquelle correspond un 
autre accroissement d'invasions, jusqu'à ce qu'elles atteignent un 
maximum au delà duquel commence une période de déclin plus ou 
moins graduel. Le début de cette période finale coïncide avec le 
moment de la plus grande pollution microbienne des véhicules du 
choléra. Ainsi donc, quand il semble que l'épidémie, à son apogée, 
devrait continuer, alors commence le déclin, pour un motif très 
naturel : c'est que à peu près toute la masse de la population conta- 
minable qui n'a pas disparu se trouve vaccinée, et contre cette résis- 
tance acquise, il importe peu que le virgule se répande par tous les 
milieux et tous les moyens; l'invasion et la contagion sont alors de 
plus en plus difûciles, et de la sorte la diminution graduelle de l'épi- 
démie s'impose par la nature même des choses. Au moment de son 
extinction totale, le microbe spécifique existe encore en abondance 
et fort virulent: cela est démontré de la façon la plus évidente parce 
fait que, au retour des personnes qui avaient émigré, ce sont celles-ci 
exclusivement qui paient le dernier tribut à la mort, parce qu'elles 
ne possèdent pas cette adaptation à l'élément cholérigène du milieu, 
qu'elles auraient acquise seulement en s'exposant comme les autres 
aux contingences de la contagion. 

Etant admis que le coefficient de réceptivité individuelle est le 
même chez presque tous les individus, toutes les personnes qui s'ex- 
posent en réalité au contage subiraient un choléra également grave, 
si la gravité dépendait exclusivement du degré de réceptivité de 
chacun. Mais comme aussi le facteur étiologique influe puissamment 
sur le résultat final d'une attaque de choléra, l'infinie variété de 
degrés et de formes cliniques doit être attribuée à la virulence plus 
ou moins grande du virgule qui détermine Tinfection, et à l'immu- 
nité moindre ou plus forte de l'individu, acquise pendant l'épidémie, 
par des infections cholériques plus ou moins ostensibles. 

La profession, la race, le sexe, Tàge, la grossesse, la fatigue, la 
peur, les excès de tout genre, l'état valétudinaire ou les états mor- 
bides n'engendrent pas un état organique capable de changer la 
réceptivité initiale de l'individu, mais peuvent contribuer à ce que 
accidentellement les uns soient plus exposés que les autres à ingérer 
le germe spécifique. 
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iBCoxIeattoB cholérique Individuelle et sponlanée, —^ L'intoxi( 
cholérique spontanée par ingestion du virgule se caractérise p 
paiement par ces quatre périodes : 1® période diarrhéique 
laquelle il n*y a d'autre symptôme que la diarrhée ; 2*^ période d^ 
lérine dans laquelle se montrent une diarrhée abondante < 
vomissements ; 3*^ période asphyxique caractérisée par des 
tions d'aspect riziforme, des vomissements, un collapsus gêné 
la disparition du pouls ; 4® période de réaction. 

La première période offre une telle bénignité dans bien de 
que le malade lui-même ne se rend pas compte de ce qu'elle e\ 
ne peut en dire autre chose sinon que ces cas sont très graves, 
qu'ils répandent le mal et échappent tous à l'action de l'hygié 
Ordinairement ces cas légers guérissent sans qu'on appelle le 
cin, et le malade acquiert ainsi un certain degré d'immunité 
s'il ne le met pas absolument à l'abri d'une seconde attaque 
cependant à en rendre la terminaison heureuse. 

Le temps qui s'écoule entre l'ingestion du virgule et l'appt 
de la diarrhée, varie selon la quantité et la virulence du b 
entre trois heures et quatre à cinq jours. 

Les déjections de la période diarrhéique sont plus ou mon 
quentes et fluides, et elles ne se distinguent en rien de celle 
duites par des causes communes, à moins qu'on ne recc 
l'examen bactériologique. Il est prudent, à des époques de ch 
de tenir pour suspectes toutes les diarrhées, et de prendre 
elles toutes les précautions voulues pour éviter la contagion. 

Soudainement et sans qu'on puisse invoquer cette multiti 
causes banales que l'on admettait à d'autres époques où l'éti 
était chaotique, confuse et absurde, l'individu se sent enve 
milieu de ses occupations ou pendant le sommeil : il éprouve ( 
naire des borborygmes, des bruits de boyaux, suivis du 1 
d'aller à la selle, et des coliques peu fréquentes. Dans ses prei 
déjections, le nombre des bacilles virgules peut être assez 
pour qu'il faille recourir à un bactériologue habile afin de le ( 
vrir. Au début elles sont bilieuses et moyennement fluides ; i 
mesure qu'elles se répètent elles deviennent aqueuses et d' 
blanc comme de la décoction de riz ; elles contiennent en suspi 
des flocons constitués par des épithéliums et de la mucine 
odeur fécale est remplacée par une autre rappelant celle 
sciure d'os ou du sperme ; elles ont une densité oscillant 
1006 et 1013; leur réaction est neutre ou faiblement alcaline 
contiennent une quantité relativement considérable de chlon 
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sodium, des traces d'albumine, de Turée, du carbonate d'ammoniaque 
et une base pyridique qui produit de la diarrhée, des frissons, des 
convulsions musculaires et de Tirrégularité du pouls. 

Le microscope révèle dans ces déjections des résidus alimen- 
taires, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, des héma- 
ties, des œufs d'helminthes, des globules de graisse et le bacille 
virgule. 

Les autres microbes normaux dans l'intestin sont pour ainsi dire 
totalement délogés parle virgule, et comme il est bien démontré 
aujourd'hui que ces microbes jouent un rôle physiologique très im- 
portant, il est clair que leur élimination totale peut influer d'une 
manière encore inconnue sur la production des symptômes que l'on 
attribue exclusivement au virgule. 

L'abondance des déjections est telle qu'elles peuvent atteindre le 
volume de cinq litres dans lajoumée: à mesure qu'elles augmentent, 
la sécrétion rénale diminue, et l'émission de l'urine en quantité 
insignifiante devient difficile et douloureuse; l'urine présente de 
l'albumine et un principe qui réduit le sulfate de cuivre. Après les 
déjections répétées viennent les vomissements abondants et renou- 
velés, accompagnés de hoquets; leur abondance est telle qu'elle peut 
atteindre la proportion énorme de trente litres en vingt-quatre heures; 
d'abord ils sont alimentaires, puis bilieux, et plus tard ils offrent 
Taspect des déjections : leur réaction est alcaline; ils contiennent 
de l'urée, du carbonate d'ammoniaque et des traces d'albumine ; le 
sel qui y domine est le chlorure de sodium ; le microscope y révèle 
la présence d'épithéliums, et rarement du bacille virgule : pour ce 
motif, il est moins dangereux de manier les linges souillés de vomis- 
sements que ceux imprégnés de matières diarrhéiques. 

Dans la période de cholérine, les forces diminuent rapidement, et 
il survient une prostration si extraordinaire qu'elle arrive à un véri- 
table collapsus. La peau se refroidit jusgu'à l'algidilé cadavérique; 
elle pâlit sur les bords des ouvertures naturelles : sur les narines et 
les ongles elle devient cyanotique ; comme le tissu adipeux qui la 
maintient tendue disparaît, elle se ride, devient flasque et perd son 
élasticité ; elle est humide et poisseuse. Malgré son manque de vita- 
lité, elle se maintient perméable pour les substances médicamen- 
teuses, circonstance qui constitue un avantage dans une maladie où 
deviennent inactives et inutiles les autres voies d'absorption. 

L'amaigrissement du malade est si rapide et si extraordinaire que 
dans peu d'heures celui-ci est rendu méconnaissable ; ses joues 
deviennent anguleuses; les pommettes et le nez s'accentuent; les 
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yeux se fixent dans les orbites; les paupières inertes ne couv 
le globe en entier et la cornée parait vitreuse et comme moï 

A mesure que la période asphyxique approche, la bouch< 
chaude et poisseuse, Tappétit est nul, mais en revanche une 
tiable s*empare du malade . 

La température s'abaisse d'une façon extraordinaire à 
et dans la bouche; ce n'est que dans le rectum et le vagin c 
maintient normale et parfois arrive à s'élever. 

Le pouls devient fréquent, irrégulier, filiforme, et vient 
disparaître complètement (choléra asphyxique) ; les bruits 
s'obscurcissent à mesure que son énergie diminue. 

La respiration est accélérée, profonde, difficile. 

Le sang subit des changements profonds : il s'épaissit, p; 
couleur groseille. Le sérum dont la densité normale osci 
1026 et 1029, arrive à peser 1036 à 1088. Les leucocytes auf 
dénombre; les globules rouges se pelotonnent, deviennec 
leux; le chlorure de sodium et les matières albuminoïdes di 

Voici, en un mot, d'après Schmidt, les différences que 
révèle entre le sang normal et celui des cholériques : 



ANALYSE COMPARATIVE DU SANG NORMAL ET DU SANG DES CHOLÏ 

(SELON schmidt) 

ppiniK DR : 

nUUE BAIRB 36 HBUaiS APB 
BK 30 AM DK l'aTTAQUB 1 

Eau 824p"-55 760k''- 

Matière flxe 176 45 259 

Hémoglobine 115 46 154 

Fibrine 1 91 3 

Autres substances organiques .... 48 49 74 

Sels inorganiques 8 62 7 

Chlorure de sodium 2 815 1 

La voix s'affaiblit et devient aiguë, h cause de la faiblei 
laquelle tombent les muscles laryngés, et de la sécheres 
gorge. 

A ce tableau syndromique, il faut ajouter les crampes fr 
qui peuvent affecter divers groupes musculaires, mais qui 
lisent de préférence sur les soléaires et les jumeaux. 

L'intelligence se maintient intacte jusqu'à la fin, à part 
cas où il survient du délire; les malades tombent dans Tah 
le plus absolu ; ils voient leur mort approcher, et rien ne h 
cupe de ce qui les entoure ou de ce qui constitue leurs affe 
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leurs prédilections, même les secours qu'on leur prête leur sont 
indifférents; la prostration va gagnant du terrain; il survient des 
syncopes, des bourdonnements d*oreilles, de Tanxiété précordiale, de 
Toppression, et à la fin la mort, au milieu du marasme le plus com* 
plet. 

L'algidité des malades, la lenteur de leur respiration, la prostra- 
tion dans laquelle ils tombent, ont donné lieu à des erreurs qui ont 
fait porter certains d'entre eux au cimetière, les croyant morts ; j*ai 
connu un cas de cette espèce : le sujet déposé, à la tombée du jour, 
sur un tas de cadavres, pour être enterré le lendemain, entra en 
réaction durant la nuit, et, enveloppé dans son suaire, il eut la force 
de revenir à la maison, jetant l'alarme dans sa famille qui refusait 
d'ouvrir la porte à ce faux spectre. 

Soit grâce à Tinsuffisante virulence des germes qui ont produit 
l'infection, soit grâce à l'immunité relative de l'individu, ou bien 
grâce à une intervention opportune et efficace, le choléra ne se ter- 
mine pas toujours par la mort. Il arrive très fréquemment que l'at- 
taque est bénigne et cède spontanément ou à un régime approprié. 
Si l'attaque cède au début, tout redevient vite normal; mais si la 
guérison arrive seulement après qu'ont commencé l'affaissement et 
la prostration, alors, entre la cessation des symptômes ci-dessus 
décrits et la guérison définitive, se place ce que l'on appelle la période 
de réaction, durant laquelle disparaissent graduellement les symp- 
tômes cholériques, sans que surviennent des troubles graves. Il y a 
cependant un nombre considérable de cas dans lesquels l'hypother- 
mie est remplacée par de la fièvre, ou des états congestifs des mé- 
ninges et des conjonctives; les malades disent qu'ils sentent des 
montées de sang à la tête et au visage; chez quelques-uns, ces états 
congestifs s'accompagnent de délire, ces symptômes persistent durant 
quelques jours et comme ils ne sont pas trop accentués, ils rétro- 
gradent jusqu'à la guérison complète et définitive. 

Dans les cas les plus graves, il s'établit un véritable foyer typhoï- 
dique, il y a de la fréquence du pouls, avec tension et plénitude 
artérielles; fièvre élevée, ventre dur et météorisé ; langue sèche, fuli- 
gineuse et rude; des taches rosées se montrent sur la peau du dos, 
les sens s'engourdissent, le subdelirium ne cesse pas et la mort sur- 
vient au milieu d'un tableau syndrumique vraiment typhique, dû 
peut-être, plus qu'au bacille virgule, au bacterium coli, dont la 
virulence s'accroît dans les étals diarrhéiques. D'autres microbes 
normaux de l'intestin peuvent y contribuer, car en le colonisant à 
ce moment, ils le trouvent dans des conditions nouvelles, pour ainsi 
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dire affranchi de cet ancien accord mutuel existant entre eux et les 
épithéliums qui ont disparu pendant la maladie : les conditions chi* 
miques du tube intestinal étant modifiées, l'invasion des microbes 
normaux constitue une seconde infection qui vient se greiFer sur un 
organisme privé d*énergie de toute sorte. 

L'état des reins comme organes éliminateurs, sert de guide au pra- 
ticien pour prévoir la fln qu'aura la maladie *. D'après ce qu'a observé 
Goldbaum, la guérison ne s'obtient pas quand l'anurie dure plus 
de soixante-douze heures ; dans ces cas, il survient des symptômes 
d'urémie et la mort est inévitable. 

Quand la sécrétion rénale se rétablit, l'examen de l'urine fait voir 
que les reins ont été altérés par le toxique microbien; car elle con* 
tient de l'albumine, des épithéliums rénaux et vésicaux, des globules 
rouges, des cylindres hyalins, des cristaux d'acide urique et parfois 
des cellules spermatiques. Et ce n'est pas seulement sur les reins que 
le poison du virgule porte son action; il imprime à tout l'organisme 
une modification telle, que celui-ci se trouve, de ce fait, exposé à 
des complications plus ou moins graves. Tout microbisme latent 
peut, dans ces circonstances, lever la tète, et produire des abcès 
cutanés et divers exanthèmes, comme l'herpès labialis,rérysipèle, la 
roséole, l'urticaire, la fièvre miliaire, le pemphigus et l'impétigo — 1\ 
faut compter aussi, parmi les complications, les troubles vasculaires 
caractérisés par des états congestifs, des thromboses et des embolies, 
qui déterminent des gangrènes de la peau, des extrémités ou des 
parties génitales, des flux pseudo-menstruels, des troubles psychiques, 
des paralysies de la vessie, de la langue et du voile du palais; des 
anesthésies et des hyperesthésies cutanées; des contractions muscu* 
laires d'origine périphérique ou centrale; des parotidites suppurées; 
des hypersécrétions salivaires; des inflammations catarrhales et 
diphtéroïdes de la muqueuse buccale, gastrique ou intestinale; de» 
catarrhes bronchiques et laryngés ; de l'œdème du larynx, et enfin 
de la jaunisse. 

Si, d'une façon directe ou indirecte, le virgule peut occasionner des 
troubles semblables, en revanche certains malades peuvent tirer pro- 
fit de cette même activité : les poisons microbiens ne feront certes 
pas mentir l'aphorisme « ubi virus, ihivirlus », et ils constitueront, 
avec le temps, des armes de défense des plus sûres, et des moyens 



1 Dans noire livre, Estudios sobre la rahia y tu profilaxis^ chapitre vu, page 169, 
le lecteur trouvera Texposition des conditions fondamentales qui interviennent 
dans la marche et la terminaison de tout processus infectieux. 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 27 
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d'attaque contre les maladies au moins aussi puissants que ceux k 
nous fournis par la thérapeutique séculaire. Il n*est donc pas 
étrange qu'une attaque de choléra soit suivie de la guérison d'états 
morbides contre lesquels avaient échoué toutes les ressources de 
l'art. On cite des guérisons d'états vésaniques, d'états convulsifs 
persistants et de paralysies. Le diabète sucré, qui peut se montrer à 
la suite du choléra, a été guéri parfois par lui. Rien d'aussi ^éloquent 
que les faits de cette nature recueillis dans notre campagne d'ino- 
culation préventive de 1885 : parmi les 50,000 personnes vaccinées, 
il se produisit des guérisons les plus remarquables dues exclusive- 
ment au bacille virgule injecté hypodermiquement dans un but pro- 
phylactique. Entre autres maladies, il y eut de guéries de nombreuses 
dyspepsies et gastralgies, et des cas d'impuissance invétérée*. 

Plus tard nous avons utilisé souvent, dans un but curatif, les injec- 
tions de culture du bacille virgule, et nous pouvons assurer que, à 
son action vraiment inoffensive, s'associent des propriétés thérapeu- 
tiques qui ne sont pas à dédaigner. 

Altérations eadavériques. — Les cadavres des cholériques présen- 
tent un amaigrissement extraordinaire. La cyanose persiste sur les 
lèvres, le nez et les ongles. Chez ceux qui meurent durant la période 
asphyxique, le ferment thermogène du virgule élève la température; 
et c'est peut-être bien au même ferment que sont dues les contrac- 
tures musculaires observées sur ces cadavres, contractures assez 
énergiques pour le faire changer spontanément de position. 

Les muscles et le tissu cellulaire sont injectés; les séreuses 
humides et poisseuses; le sang a une couleur de lie, est épais, et 
chargé d'acides biliaires. Le tissu des poumons est comme ischémie, 
contracté et coriace. 

L'intestin contient des matières diarrhéiques, et, dans certains 
cas, des bacilles virgules en culture pour ainsi dire pure : pour que 
ceci se réalise, il faut que la mort survienne durant la période de 
cholérine ou de choléra asphyxique : si elle arrive dans la période 
de réaction, il n'est pas aussi facile de rencontrer le bacille virgule 
dans l'intestin. 

Sur la muqueuse intestinale, on trouve des altérations folliculaires, 
de l'inflltration séreuse, des desquamations épithéliales et même 



• De nombreux faits de ce genre se trouvent consignés dans notre livre 17no- 
cuialion préventive contre le choléra morbus asiatique, traduit par leD' Dubour* 
eau (de Gauterets). (Paris, Société d'éditions scientiûques, 1893.) 



Digitized by 



Google 



CHOLÉRA ASUTIQUB 

de véritables ulcérations. Le tissu conjonctif sous-] 
séreux est infiltré de leucocytes : on trouve le bac 
les glandes de Lieberkûhn et dans tout le réseau ve 
altérations sont localisées surtout dans l'intestin gr 

Le gros intestin et l'estomac ont la muqueuse 
hypérémiée et tuméfiée, avec les mêmes altér 
venons de décrire, mais moins accentuées. 

Les reins présentent des altérations caractérisée 
ragies et une profonde desquamation épithéliah 
tient, de son côté, des amas d'épithéliums, quelque 
et parfois du mycosis diphthéroïde du tissu muque 

Dans certains cas, les ovaires offrent des foyer 
et la muqueuse utérine paraît relâchée, avec des 
transsudations sanguines. 

Les sinus veineux cérébraux sont remplis de s{ 
mère est visqueuse et humide au toucher; dans 
rencontre des hémorragies méningées et cérébrales 

Au début, on affirma que le bacille virgule se re 
vement localisé dans l'intestin et la muqueuse i 
plus tard, Rekowski l'a trouvé dans tous les orgai 
ce fait, pour qu'on ne lui accorde pas, dans la path( 
cation cholérique, plus d'importance qu'il n'en a 
est bien petite, pour ne pas dire nulle. 

Cherchant à vérifier, en 1888, les degrés de cert 
l'axiome pasteurien que t les humeurs et tissus d 
sont absolument dépourvus de germes », nous 
série d'expériences contre lesquelles ne suffisent 
que Pasteur opposa à celles soulevées dans le m 
savants distingués. Les expériences consignées dai 
démontrent éloquemment que dans les humeurs 
animaux sains, comme dans les humeurs et tisi 
malades, il y a constamment des germes de div 
moins en petit nombre, que les cellules émigrant 
les muqueuses et transportent dans leurs excurs 
points de l'organisme. Ces germes sont, à Tétat ne 
les cellules ; mais en sacrifiant l'animal sain, on p< 
et les raviver au sein de tous les tissus, par une i 
priée. 



• Voir Estudios $oàre la rabia y sw profilaxiSy p. 179, 
Barcelone, 1889. 



Digitized by 



Google 



420 MALADIES INFECTIEUSES 

Le virgule est recueilli en petites quantités, charrié et digéré par 
ces cellules émigrantes, sans pouvoir former hors de Tintes tin des 
foyers de prolifération, à moins que le phagocyte qui le transporte 
ne soit surpris par la mort; alors le travail de digestion endocellu- 
laire cesse, et les virgules qui n'avaient pas encore été digérés peu- 
vent se révéler si Ton met à incuber, avec les précautions voulues, 
des quantités assez considérables de tissus : les essais faits avec de 
petites quantités de ceux-ci ne donnent qu'exceptionnellement des 
résultats. Cette imperméabilité désirée des muqueuses pour les 
microbes est donc très relative, et néanmoins, il n'y a pas longtemps 
que, à la Société de Biologie de Paris, on discutait sérieusement à 
quel moment, après la mort, les microbes envahissent les tissus. 
Nous répéterons ici qu'il y a constamment une émigration de 
microbes des muqueuses à tous les organes les plus éloignés d'elles; 
ce transport est effectué par les cellules émigranles, et il n'a pas de 
conséquences pour la santé tant qu'une cause quelconque ne trouble 
pas la digestion endocellulaire que subissent ces microbes et ne 
vient pas les mettre à même de se multiplier et de constituer des 
foyers infectieux. La révélation de Rekowski n'est donc pas trans- 
cendante en ce qui a trait à la pathogénie du choléra. 

Diagnostic de rinCoxicatloii cholérique. — En pleine épidémie, le 
diagnostic du choléra présente peu de difficulté; l'examen bactério- 
logique est alors presque superflu. Il n'en est plus de même pour 
les premiers cas qui exigent du médecin des opinions concrètes et 
catégoriques; alors le défaut d'examen bactériologique est irrépa- 
rable. Si l'on examine un flocon muqueux des déjections riziformes, 
ou si l'on met celles-ci à incuber comme il est indiqué de le faire, 
pour qu'il se forme à leur surface un mycoderme de bacilles vir- 
gules, le diagnostic sera des plus faciles par l'inspection d'une pré- 
paration de ce mycoderme; et quand on ne veut pas, ou qu'on ne 
peut pas, faute de moyens, porter plus loin les recherches bactério- 
logiques pour démontrer qu*il ne s'agit pas d'une autre espèce de 
virgules pouvant exercer aussi une action cholérigène, alors on 
complète le diagnostic en se basant sur la terminaison des cas 
observés : la présence constante du bacille virgule dans les déjec- 
tions et la terminaison par la mort de 60 p. 100 des invasions exclut 
de suite toute idée de choléra nostras. 

Bactériologiquement, le bacille de Finckler et Prior se distingue 
de celui du choléra asiatique parce qu'il se développe facilement à 
la température de IS** centigrades; parce qu'il liquéfie la gélatine 
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plus profondément et plus rapidement, et parce qu*il fort 
surface une vacuole moins profonde et beaucoup plus large 
bacille de Koch. Avec le bacillus coli commune^ il n'y a 
confusion possible, car la forme de ce dernier suffit à le ft 
tinguer très facilement. 

Pronoslie de l'inloxicattoB cholérique. — Dans le choléra, 
dans toute autre intoxication microbienne, le pronostic sera 
moins favorable selon le pouvoir toxigène du microbe sp* 
selon Tétat antitoxique des humeurs, selon Tétat des émo 
qui éliminent les poisons élaborés, et selon le succès de la 
tion employée. 

La virulence du microbe qui commence le processus infec 
l'état antitoxique des humeurs des sujets envahis, de même < 
tégrité fonctionnelle des organes éliminateurs, sont, en Têts 
des choses, révélés par la seule intensité du syndrome. La § 
pendant la période asphyxique est, d'habitude, exceptionr 
l'apparition de taches noires sur la sclérotique est un signe f 

Dans la période de réaction, la persistance de l'anurie ( 
pronostic grave. 

Traitement de rinCoxIcallon cholérlqne. — Certainement 
naissance exacte que nous avons aujourd'hui de cette ma 
donné, jusqu'à présent, peu de fruits pour sa thérapeutiqn 
qui ont songé à une médication microbicide ont rêvé l'irré) 
Dans un travail publié en 1888 *, nous démontrions l'impo 
d'obtenir grand'chose dans celte voie ; le temps va confirm 
prévisions. Les cellules de notre organisme sont comme des n 
doués d'une vie fédérée, et elles se montrent aussi sensibles à 
des microbicides que les bactéries. La désinfection du tuh 
tinal est, pour ce motif, un idéal irréalisable, pour ne pas ( 
thérapeutique absurde. La thérapeutique des processus in 
doit s'appuyer sur d'autres bases plus scientifiques : elle d< 
sister dans la neutralisation des poisons microbiens, au 
d'antidotes, ou chercher à favoriser leur élimination. Le re 
toujours pur empirisme, calqué sur les moules classiques, c'ei 
une thérapeutique déjà jugée. 

Il est clair que la pratique n'a pas encore sanctionné les 
tions nouvelles de la médecine antidotique : celle-ci ne do 

• Boletin farmaceutico (Barcelona), 25 mars 1888, n® 67, p. 23. 
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encore des fruits mûrs, qu'elle produira avec le temps seulement et 
k mesure que progressera la chimie relative à la constitution des 
albumines et des poisons microbiens. Mais qu'importe ! Ne vaut-il 
pas mieux initier les praticiens à une science, qui toute naissante 
qu'elle soit, est positive et pleine de promesses réalisables, que de 
les entretenir dans des idées qui leur ont valu d'incommensurables 
déceptions ? 

Les nouveaux traitements se fondent sur les faits suivants qui sont 
parfaitement prouvés. 

Les animaux réfraclaires spontanément ou artificiellement à une 
maladie, le sont parce que, dans la constitution chimique de leurs 
humeurs et de leurs tissus, il y a quelque chose qui neutralise les 
activités chimiques du microbe, tout comme se neutralisent, in 
vitro y une base et un acide. 

Le pouvoir antitoxique des humeurs pour des poisons microbiens 
déterminés, augmente pour ainsi dire énormément quand on injecte 
à l'animal des doses progressivement croissantes de cultures du 
microbe, c'est-à-dire quand on les hyper immunise. 

Le sérum sanguin d'un animal intensivement immunisé neutra- 
lise, instantanément, in vitro^ le poison microbien; injecté à un 
animal sain, il le rend réfractaire, et^ à un animal, malade il le 
guérit si l'injection est pratiquée à propos, dès que se déclarent les 
premiers symptômes du processus infectieux. Si l'infection a occa- 
sionné déjà des altérations matérielles, la guérison deviendra diffi- 
cile, sinon impossible, parce que ces altérations ne rétrogradent 
pas. 

Klemperer, suggestionné sans doute par notre note de 1884 
(qu'il connaissait), dans laquelle nous affirmons que le sérum san- 
guin des cholériques contient le principe immunisant du choléra, et 
par les travaux de Kitasato, Behring et autres, appliqua le sérum 
antitoxique des animaux hyper immunisés à l'avance avec le bacille 
virgule, à la guérison de l'intoxication cholérique expérimentale et 
à sa prophylaxie : comme l'injection de ce sérum est absolument 
inoffensive, on peut dès maintenant l'employer dans la thérapeutique 
du choléra, comme unique ressource reposant sur une base expéri- 
mentale sérieuse. La dose à laquelle il doit s'employer variera 
selon que l'infection sera plus ou moins avancée. La préparation de 
ce sérum n'offre pas de sérieuses difficultés. L'animal qui doit le 
fournir est hyperimmunisé par l'injection dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, de doses progressivement croissantes de culture du 
bacille virgule (de 2" à 50*" et à 100"). Dix jours après la dernière 
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injection, on lui fait une saignée, en recueillant le sang avec 
rigoureuse asepsie, dans un bocal stérilisé à l'avance, que l'or 
dans une chambre froide, à une température de 8*^ à 10° C. A 
de six heures, avec une pipette stérilisée, on peut retirer la 
lité de sérum que l'on veut injecter. 

Il est plus commode de précipiter l'albumine par Talcool a 
le précipité entraîne les principes antitoxiques. Trois vc 
d'alcool précipitent complètement les albumines deunvok 
sérum. Le précipité est recueilli sur un filtre ; retiré du filtr 
une spatule de platine stérilisée, il est étendu de façon à form 
couche uniforme, sur une plaque de cristal stérilisée égal< 
Mis sous une cloche contenant un cristallisoir avec de l'acide 
rique, et dans le vide, il est rapidement desséché : 225 centii 
cubes de sérum donnent 20 grammes d'albumine sèche parfail 
conservable dans un flacon paraffiné, à l'obscurité et dans u 
frais. Pour le mettre en état d'être injecté, on pèse la dose qi 
veut utiliser, on la met dans un mortier de cristal flambé 
ajoute quelques gouttes d'eau stérilisée pour l'hydrater; puis 
désagrège et on l'émulsionne avec la quantité d'eau voulue, 
nos expériences, 1 à 2 décigrammes par centimètre cube ne 
donné une émulsion suffisamment dense. Il ne se développe ] 
phénomène appréciable sur le point de l'injection, à moins 
sujet n'ait quelque foyer de suppuration caché ; dans ce cas, 
les injections s'enflamment, mais ne suppurent pas. 

On peut essayer aussi les injections de lait antitoxique o 
avec les précautions voulues d'asepsie, de chèvres hyperimmur 
peut-être l'ingestion de ce lait par la voie gastrique donnen 
de bons résultats. En suivant ces nouvelles voies, le praticien 
large champ à parcourir, étant donné surtout que ces mé 
présentent la plus complète innocuité ! 

La thérapeutique usuelle du choléra est purement symptomj 

Dès qu'ils se sentent pris de diarrhée, les malades doivent i 
cher et se soumettre à une diète rigoureuse, en prenant, ( 
aliment, du bouillon et un peu de vin. La médicatioi 
diarrhéique la plus en vogue a pour base le laudanum et l 
nitrate de bismuth. Voici une des formules qui ont donné le 
leurs résultats dans la dernière épidémie : 

IJ^ Eau 200 grammes. 

Sous-nilrale de bismulli 4 — 

Laudanum Syd XXX gouttes. 

Essence de menthe II — 

M. 
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On en prend deux cuillerées chaque demi-heure, jusqu'à ce que la 
diarrée cesse et qu'il survienne de la somnolence. 

Certains associent le laudanum au calomel dans la trompeuse idée 
d'utiliser lea propriétés microbicides de ce produit mercuriel. Les 
avantages de cette association ne sont pas confirmés par les faits. 

Pour calmer la sqif, on donne au malade des fragments de glace, 
des infusions légèrement aromatiques et froides de café, etc. 

Les vomissements et les crampes sont combattus parles injections 
de morphine, des frictions sèches, des linges chauds, des embroca- 
tions d'alcool camphré, des sinapismes, les courants électriques 
continus de moyenne intensité et les transfusions d'eau salée. 

Dès que commence l'algidité, on entoure le corps et les extrémités 
de calorifères (bouteilles d'eau chaude)> on donne du vin généreux, 
du café, du lait glacé, du cognac et de la poudre de Dower ^ 

Après le début de la période de réaction, le principal soin consis- 
tera à éviter absolument toute transgression du régime diététique : 
l'alimentation doit être graduée avec beaucoup de soin, sinon sur- 
viennent des récidives et des complications qui amènent un dénoue- 
ment fatal. 

A part ces ressources, que nous pourrions appeler classiques et 
qui restent, il y a une infinité de médications, dont certaines vrai- 
ment recommandables , que nous citerons pour que le praticien 
puisse, selon sa discrétion et son jugement, essayer celles qui lui 
inspirent le plus confiance. 

Toute la série des astringents, depuis le tanin jusqu'à l'alun, toute 
l'infinie variété d'antiseptiques, l'acide borique, l'acide phénique 
préconisé par le D^ Déclat, le salol, le sublimé, la naphtaline, la 
créoline, etc., la limonade lactique, la limonade chlorhydrique, les 
inhalations d'oxygène, le curare, la strychnine, l'ergotine, la fève de 
Calabar, la quinine, le chloroforme, le nitrate d'amyle, l'hydrate de 
chloral, le nitrate d'argent, l'ipécacuanha, l'arsenic, la saignée et la 
transfusion du sang, ou la transfusion du lait et du chlorure de 
sodium; le lavage de l'estomac avec de l'eau boriquée; des lave- 
ments astringents, narcotiques et amidonnés ; des injections sous- 

• Durant le choléra de 1885, nous avons employé les injections de bacille vir- 
gule, pour combattre l'algidité : on sait qu'elles produisent un effet tbermogène 
rapide, que nous cherchions à utiliser en injectant à chaque malade 2 centi- 
mètres cubes de culture dans le tissu cellulaire sous-cutané. Nous ne pûmes pas 
juger de la valeur de cet essai, parce que la lutte que nous eûmes à soutenir ne 
nous laissa pas le repos nécessaire pour le poursuivre, et que nous dûmes nous 
absenter de la localité où nous l'avions entrepris, après avoir fait ces injections 
à trois malades seulement. 
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cutanées de chlorure de sodium, et le lavage du sang préconisé, 
en 1890, par le D' Moliner, de la Faculté de médecine de Valence. 
Tout cela et beaucoup d'autres choses que nous ne citons pas pour 
être brefs, a été essayé contre le choléra, sans que le tant pour cent 
de la mortalité ait baissé d'une manière appréciable. Dans cette 
masse de médicaments, il y en a sans doute qui, employés opportu- 
nément, peuvent sauver quelque malade d'une mort certaine : tels 
par exemple les transfusions d'eau salée et le lavage du sang; ces 
deux traitements devant être employés quand se présente la faiblesse 
du pouls. 

La solution saline et les instruments qu'on emploie doivent être 
parfaitement stérilisés ; on peut pratiquer par jour quatre transfu- 
sions chacune de 500 centimètres cubes du liquide s. 1. f., 

If Eau stérilisée i litre 

Chlorure de sodium 6 grammes. 

Alcool 6 cent, cubes. 

M. S. A. 

en ouvrant à chaque fois une nouvelle veine. Les bons efTets de cette 
injection se manifestent avec une extrême rapidité, mais malheu- 
reusement leur disparition est aussi rapide : le cœur s'excite, la 
cyanose disparaît, la peau devient rosée et chaude, la respiration 
redevient facile et profonde; les crampes et l'insensibilité dispa- 
raissent ; le malade ouvre les yeux et parle avec une voix naturelle, 
étonné de son nouvel état, comme s'il revenait de la mort à la vie. 
Si la gravité du choléra dépendait exclusivement de la spoliation 
aqueuse, ces résultats seraient peut-être persistants; mais comme 
cette gravité dépend des poisons élaborés par le virgule, tant que ces 
transfusions ne déterminent pas une élimination rapide des poisons 
et ne favorisent pas le retour à l'état normal des altérations pro- 
duites dans les cellules, leurs effets ne laisseront pas d'être fugaces; 
peut-être obtiendrait-on des résultats plus persistants, en associant 
à ces transfusions les sérums antitoxiques dont nous avons parlé 
plus haut. 

Prophylaxie collective. — Etant connus les causes du choléra et 
le mécanisme de sa diffusion, rien de paraît plus facile, à première 
vue, que de dicter les moyens hygiéniques pour éviter sa propaga- 
tion : il s'agit d'un germe que l'homme infecté rejette et que les 
vêtements tachés de déjections, ou ces déjections même, peuvent 
répandre; il semble donc logique que, avec un régime quarante- 
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naire rigoureusement établi, et aidé des désinfections et visites 
disciplinaires convenables, nous devrions mettre un terme aux pro- 
grès du mal. En théorie, tout cela est beau; mais pratiquement 
tout cela reste stérile, car la vie moderne s'accommode mal de mesures 
restrictives qui gênent plus ou moins l'activité commerciale et les 
relations internationales, aujourd'hui si nombreuses et faciles. Il 
faudrait peu connaître la puissance de ces facteurs pour croire caix- 
didement que les intérêts vitaux pourront être mis au-dessus de 
tout et tout fouler aux pieds avec des mesures absurdes. En temps 
d'épidémie, le « sains populi suprema lex esio » sert à beaucoup 
d'autorités de réclame honteuse pour acquérir de la réputation, et 
de bouclier pour pouvoir commettre impunément toute espèce de 
vexations, d'oppressions et d'agios. Qu'on défende au bon moment 
la santé du peuple, mais avec des mesures scientifiques dont l'effi- 
cacité soit indiscutable, sans être vexatoire pour personne et sans 
pouvoir, même indirectement, blesser celui qu'il s'agit de défendre. 

Sinon, sans fermer la porte à une épidémie, comme l'expérience 
le démontre, nous ouvririons mille brèches à toute sorte de con- 
tages indigènes fomentés par la misère ; heureusement le bon sens 
finira par se substituer aux extravagances d'une hygiène antiscien- 
tifique et antihumanitaire, comme aux conseils de la peur, en 
rejetant tout ce dont l'expérience n'aura pas sanctionné l'efficacité. 
Par bonheur aussi, il s'établit dans les sphères officielles un courant 
opposé à l'hygiène coercitive; mais c'est un courant presque hon- 
teux qui se cache. Les conseils de santé reconnaissent déjà l'inuti- 
tilité du régime quarantenaire , mais ils n'osent le proscrire 
radicalement sans inventer un autre plan qui, s'il promet beaucoup 
en théorie, est, en pratique, aussi stérile, absurde et irréalisable 
que l'autre : nous voulons parler de l'inspection individuelle et des 
désinfections par lesétuves à vapeur. 

Les hommes sages et réfléchis qui ont passé la frontière en 1890, 
et même durant l'été dernier, savent parfaitement que la dernière 
création de l'hygiène officielle fut une simple comédie pour chasser 
la peur. Il n'y a plus à se faire illusion ; les procédés techniques de 
l'hygiène moderne doivent subir une profonde et radicale transfor- 
mation. L'hygiène offensive qui, dans ses attaques franches, prétend 
détruire avec les désinfectants et tuer avec la vapeur, doit céder le 
pas à l'hygiène défensive qui cuirasse l'individu et le rend fort contre 
les causes de maladie. Le secret de la réussite, Jenner nous l'a donné, 
lui qui fit plus par un simple coup de lancette contre la variole que 
n'a fait la thérapeutique de tous les siècles, et que ne ferait l'hygiène 
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de nos jours avec ses étuves à vapeur, ses fumigations et ses qua- 
rantaines. 

Les cryptogames pathogènes constituent un accident de plus dans 
le milieu où nous vivons; ils forment une flore nécessaire qui végé- 
tera éternellement unie à nous, se renouvelant sans cesse et se modi- 
fiant en une interminable série de transformations; tenter de la 
détruire est une vaine chimère; éviter sa difl'usion dans les villes et 
nous rendre insensibles ou indifl'érents à ses poisons est ce qu'il y a 
de plus rationnel et de plus pratique. Détruire les éléments nocifs 
de cette flore pourra être un travail qui, dans des circonstances 
déterminées, aidera à conserver la vie : les éloquents résultats de 
l'antisepsie chirurgicale et puerpérale ne seront niés par personne; 
mais presque jamais l'hygiéniste ne se trouve dans des circonstances 
aussi avantageuses que le chirurgien et le médecin. Il lutte presque 
toujours dans l'obscurité, ce qui équivaut à lutter, le visage décou- 
vert, contre un essaim d'abeilles, quand un masque serait plus effi- 
cace et plus sûr. 

L'hygiène publique, pour être utile et acceptable en un temps, 
doit garder et protéger la santé des populations d'une manière auto- 
matique, sans causer le moindre trouble et sans que l'organisme 
social s'en aperçoive : contre le choléra, celte hygiène à l'anglaise 
est celle qui donne les résultats les meilleurs. Les localités dotées 
de bons réseaux d'égouts, dont la communication avec le voisinage 
des habitations et des rues est absolument interceptée au moyen de 
siphons automatiques, et en même temps pourvues exclusivement 
d'eaux de source canalisées dans des conduites hermétiques, sont 
pour ainsi dire blindées contre le choléra ; et si par malheur ce mal 
apparaît chez elles, il n'y acquiert pas de grands développements 
épidémiques. 

Les meilleures mesures que puissent adopter les populations 
devant la menace d'une invasion de choléra consistent à défendre 
absolument l'usage d'eau de rivière; à ordonner aux propriétaires 
l'adoption de siphons automatiques qui empêchent l'accès de l'air 
des cloaques dans les habitations; h mettre des siphons d'un fonc- 
tionnement parfait dans les dalots des rues. Tenir celles-ci très 
propres, éloigner les étables, écuries et basses-cours qui ne seraient 
pas dans de bonnes conditions, détruire les fumiers et autres foyers 
de décomposition organique, tout cela n'influe guère sur l'apparition 
et le développement d'une épidémie de choléra : ces mesures, tou- 
jours dignes d'approbation, sont moins des mesures d'assainisse- 
ment que de propreté, et l'unique bénéfice qu'elles puissent produire 
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d'une façon directe est de diminuer le nombre des mouches, insectes 
qui, comme nous Tavons montré, contribuent à la diffusion du 
bacille virgule. De là découle encore la recommandation de tenir les 
cuisines, offices et garde-manger dans l'obscurité, et de les pro- 
téger par des treillis pour que ces insectes ne puissent pas les con- 
taminer. 

Dès le début de l'épidémie, le médecin instruira ses clients sur la 
manière pratique de stériliser les vêtements, les linges, et les déjec- 
tions, et les autorités feront publier à profusion, sous une forme 
concise et claire, les instructions que la science conseille. 

Les services officiels de désinfection sont purement décoratifs; ils 
pourraient faire quelque chose dans les débuts de l'épidémie : mais 
bientôt ils deviennent inutiles, et constituent une charge onéreuse 
pour le trésor public; ils arrivent tard, se font généralement mal 
parce qu'ils sont confiés à des personnes inexpérimentées qui, 
d'habitude, profitent des circonstances pour exploiter la peur, et ils 
resteront toujours insuffisants quand l'épidémie aura atteint son 
développement entier. 

Les étuves à vapeur, si en vogue dans les temps actuels, nous 
rappellent la faveur que, il y a peu de mois, tous les chirurgiens du 
monde accordèrent aux pulvérisateurs de Championnière : pratiquer 
une opération sans s'envelopper d'un nuage de solution phéniquée 
eût paru ridicule et attentatoire à la vie de l'opéré ; et cependant, 
ces ingénieux appareils, qui semblaient avoir résolu un grand pro- 
blème, dorment le sommeil de l'oubli, moisissant dans les coins 
comme tant d'autres antiquités de l'arsenal de chirurgie? Le même 
sort, à peu près, attend les étuves à vapeur, quand les hygiénistes 
de bonne foi s'apercevront qu'elles contribuent dans une proportion 
minime à la solution du problème qu'ils se proposent de résoudre. 

Prophylaxie Indlvldnclle. — S'il s'agissait de combattre une épi- 
démie de variole, quelqu'un songerait-il simplement à la faire en 
brûlant le microbe? Je crois que le bon sens conseillerait à tous 
l'emploi de la vaccine jennérienne; la défense de l'organisme pour- 
rait plus que l'agression contre le microbe; nous ne proposons pas 
autre chose contre le choléra. 

L'individu ne doit pas abandonner son régime habituel : il peut 
impunément manger et travailler comme de coutume. Une hygiène 
chargée de préceptes trop nombreux et byzantins ne conduit à rien, 
parce que rien ne se soumet à elle et que par suite ce n'est plus de 
l'hygiène : l'homme n'achètera jamais la santé au prix de sa liberté 
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d*actîon. La préservation individuelle doit, pour être acceptable et 
efficace, agir d'une façon automatique, exigeant de; l'individu un 
minimum de sacrifices, et, si c'est possible, en une seule fois : il 
faut défendre sa vie sans l'obliger à penser constamment à la mort, 
comme les Chartreux. 

Heureusement lé bacille virgule présente des qualités exception- 
nelles qui permettent de faire, avec grande facilité, de cet agent de 
mort une arme défensive. Qu'on l'isole des déjections, qu'on le cul- 
tive en bouillon selon les indications données dans notre livre traduit 
par le D"" Duhourcau (de Cauterets), et les injections de ces cultures, 

— sans les retouches et additions proposées par les D" Gamaléia et 
Hafiltine, dans le but de donner un air d'originalité à leurs travaux, 

— constitueront le meilleur et le plus efficace préservatif du choléra. 
Ces injections laissent l'individu aussi immunisé contre ce mal que 
le cowpox peut le faire contre la variole. Plus de 50,000 personnes, 
dont 300 médecins, se sont soumises à cette vaccination en 1885*. 
En vaccinant en masse les populations fortement atteintes par l'épi- 
démie, la courbe graphique de la mortalité, pour si haute qu'elle 
soit, descend brusquement à zéro, au cinquième jour après qu'a été 
pratiquée la vaccination. Il est vrai que nos travaux furent combattus 
par une Commission de savants français; mais ils furent défendus 



* Ne serait-il pas plus commode au D^ HalTkine de compulser la véracité de nos 
Blatistiques, que de courir en pérégrination à travers l'Inde, désireux de gloire, 
pour compléter la solution d^un problème déjà jugé par les esprits sereins et 
impartiaux? — Ce confrère ne semble pas vouloir perdre l'illusion de croire qu'il 
fait quelque chose de nouveau. Remercions-le pour sa propagande faite en faveur 
de notre découverte, et pour le service qu'il rend à l'humanité. Tel sera du 
moins le jugement de Thisloire, quand mAme certaines ambitions de gloire, 
qu'on remarque chez la personnalité scientifique la plus justement renommée de 
France et du monde entier, viendraient à prévaloir aujourd'hui, contre toute 
justice. 

Avant de partir pour les Indes, le D' Ilaflkinc a donné, dans le Royal collège 
of Physicions and Surgeons, de Londres, une conférence (8 février 1893), dans 
laquelle il dit : « En 1885, le D' J. Ferran, de Barcelone, voulant préserver ses 
compatriotes du choléra, Injecta à quelques patients du virus ordinaire extrait 
des cadavres et cultivé dans le laboratoire. La statistique fut si incertaine qu'elle 
ne permit pas de recommander l'opération. » 

Que le D' HafTkine nous permette de lui dire qu'il manque sciemment à la 
vérité, et qu'il a omis de citer de nos travaux tout ce qui le gênait, parce que 
cela pouvait détruire l'elTet qu'il se proposait d'obtenir sur son auditoire. La 
mauvaise foi et le manque de probité scientifique du D' HafTkine sont mis en 
évidence dans notre livre et dans la conférence donnée par le D' Gameron, le 
4 novembre 1885, à la Société des sciences naturelles de Glascow, surtout en ce 
que ce dernier dit de nos statistiques, dont la grande valeur est pour nous des 
plus sûres et ne sera pas dépassée par celle des statistiques que le D' HafTkine 
obtiendra dans les Indes. 
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par d'autres commissions qui, bien que plus modestes, étudièrent 
le sujet avec plus d'attention et d'impartialité que M. Brouardel. 

Pour nous, quoique nous ayons été les protagonistes dans ce débat, 
confîants dans la vérité de notre découverte, nous laissons le soin 
de notre défense au temps et à l'opinion de savants plus impartiaux. 
La critique sévère et juste, faite par le D^ Cameron, du rapport du 
IF Brouardel*, le livre du médecin portugais, M. le D*" Abreu, non 
moins sévère et sans passion, vengent notre méthode et notre per- 
sonnalité des attaques passionnées dont nous fûmes l'objet; et par 
ailleurs les récents travaux d'autres savants, qui coïncident et con- 
cordent absolument avec les nôtres, mettent en assez mauvaise pos- 
ture tous ceux qui nous combattirent : aussi jugeons-nous inutile 
d'insister davantage pour notre défense. 

De l'opposition qu'éleva contre nous en Angleterre le D** Klein, nous 
avons peu de chose à dire; ce savant, sortant du terrain scientifique, 
se permit une série d'insultes et de grossièretés; il osa écrire que 
nous étions plus près de don Quichotte que de Jenner, et que nous 
étions un bouffon plein d'illusions conçues dans l'ignorance. Récem- 
ment le même D*" Klein affirmait à la Société de pathologie de 
Londres (séance du 21 mars 1893), que les injections de bacille vir- 
gule confèrent réellement l'immunité et permettent de résister à des 
injections de culture mortelle par leur virulence *. Par ses propres 
affirmations toutes récentes, on peut voir que ce savant, suffisam- 
ment connu du monde scientifique pour ses idées extravagantes, va 
dégénérant, sans s'en rendre compte, en un vrai don Quichotte, ou 
bien nous rapproche de Jenner en amendant ses affirmations boi- 
teuses de 1886. 

La vaccination au moyen des injections hypodermiques de cul- 
tures vivantes de bacille virgule, étant, comme elle est, absolument 
sans danger et très efficace, constitue, pour le moment, la meilleure 
défense individuelle et collective contre le choléra. L'Occident entier 
se défendra en instituant, dans les points les mieux indiqués de 
l'Inde, des centres de vaccination obligatoire pour les individus en 
partance pour l'Europe. 

Pour se vacciner par ingestion gastrique, il faut commencer par 
boire, dans un verre d'eau, une ou deux gouttes de culture vieille 
et incubée à 40° centigrades : en continuant de cette façon, en aug- 



* Voir V Inoculation préventive contre le choléra^ etc., traduction du D' Diihour- 
eau (de Gauterets), p. 254 et suivantes. 

Revue scientifique^ Paris, 15 avril 1893, 



Digitized by 



Google 



i 



CHOLÉRA ASIATIQUE 

mentant progressivement la dose et la virulen 
peut acquérir la tolérance la plus complète { 
plus virulentes. 

Bien que les sérums d'animaux hyperimmunis 
nité, leur emploi n'est pas aussi pratique ni 
injections de culture de bacille virgule. 

A Tefficacité de cette méthode s'ajoutent 
économie et son innocuité absolue. Nous 
étroites limites où doit se renfermer ce travail 
pas de lui donner tout le développement qu'il 
pourra suppléer à cette insufûsance en lisant 
nous avons plusieurs fois cité, et où abondent l 
la vaccination anticholérique. 

J. Ferran, i 

Traduit de l'espagnol par le 
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CHAPITRE XXIII 
MALARIA - INFECTION PALUDÉENNE 



DéflDitioB. Synonp^mie. — On désigne sous le nom de malaria, fiè- 
vres d'accès, intermittentes, à quinquina, des marais, paludéennes, 
maremmatiques, telluriques, alluvioniques {Me, Treille), etc., une 
maladie connue dès la plus haute antiquité, puisqu'il en est fait 
mention dans les écrits d'Hippocrate, s'observant plus particulière- 
ment chez les habitants des régions marécageuses, capable de revê- 
tir des aspects très différents sous lesquels cependant son unité de 
nature reste reconnaissable, et dont les manifestations les plus 
caractéristiques, les plus fréquentes et les mieux connues sont la 
fièvre revenant par accès périodiques et la cachexie paludéenne 
d*emblée ou consécutive aux accès. 

Parmi les divers noms qui lui ont été donnés, nous choisirons 
celui de paludisme, pour des raisons qui seront développées au 
cours de cet article, et en outre parce qu'il est court et suffisam- 
ment euphonique, et que d'ailleurs il tend à être adopté par la grande 
majorité des auteurs contemporains. 

Exposé somntAlre. — Fidèle au plan général des auteurs du Traité 
pratique de médecine, nous nous proposons de résumer ici Tétat 
actuel de nos connaissances sur le paludisme, en insistant tout spé- 
cialement sur celles qui peuvent avoir une utilité pratique et immé- 
diate, et en donnant de moindres développements à celles qui n'of- 
frent, quant à présent, qu'un intérêt théorique. Nous renverrons, 
pour plus de détails, aux traités spéciaux. 

Nous commencerons par donner un aperçu de la géographie médi- 
cale du paludisme. — Nous décrirons sa symptomatologie, en pre- 
nant pour exemples ses modalités les plus ordinaires : la fièvre 
intermittente d'abord, la cachexie palustre ensuite. — Puis nous 
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passerons en revue ses manifestations plus rares : les flèvi 
larvées, les accès pernicieux et les principales complications 
donnerons quelques développements à une question très i 
et très à Tordre du jour, à laquelle se rattache étroitement 
de M. le professeur Verneuil, nous voulons dire : les rap{ 
paludisme avec certains états physiologiques, diathésique 
bides ou traumatiques, accidentels ou chirurgicaux. Nous 
cherons s'il augmente ou diminue la résistance de Torj 
humain vis-à-vis d'autres maladies ; en d'autres termes, s'il 
immunités ou au contraire des opportunités morbides. — ^ 
rons enfin quelles mesures préventives et quels traitement! 
rience semble avoir consacrés contre ce fléau. 

Cette première partie de notre tâche terminée, nous nous 
derons si les données de l'anatomie pathologique et de la i 
sont en mesure d'expliquer tous les faits observés ou s'il : 
pas quelques parties de ce champ encore inexplorées. — 
nous amènera tout naturellement à l'examen critique de c 
théories plus ou moins dissidentes, notamment des idées do 
D*" Aie. Treille a, plusieurs fois, dans ces dernières années, ei 
la Société de biologie, l'Académie de médecine, et, tout réce 
le Congrès médical de Rome. Nous ferons une part aussi à 
des remarques d'un praticien aussi consciencieux que distii 
la province d'Alger, M. le D"" Paul Moret, de Marengo. 

Une excursion dans le domaine de la médecine expérîi 
nous permettra de formuler quelques hypothèses sur le n 
pénétration du germe fébrigène dans l'organisme humain, sa 
d'incubation, son mode de développement, de reproduction 
extra-humaine, etc., etc. 

Enfin, résumant tous ces faits, toutes ces hypothèses, toi 
discussions, nous terminerons par exposer le traitement pro 
tique et curatif qui nous paraît le plus rationnel. 

Idéographie médieale. — La distribution du paludisme à 
face du globe semble régie par trois conditions principa 
latitude^ V altitude et la nature du sol. — Toutes choses égal 
leurs, il est beaucoup moins fréquent au fur et à mesur 
s'éloigne de l'équateur pour se rapprocher des pôles, plus rai 
à mesure qu'on s'élève davantage au-dessus du niveau de 1 
double résultat qui parait lui-même en rapport avec l'abais 
progressif de ia température. Il semble, en effet, qu'un 
degré de chaleur soit indispensable ati développement de 

TRAITÉ DE UÉDECINF. — T. I. 2^ 
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fébrîgène. De même il lui faut aussi un certain degré d'humidité. 
Si bien que, pour une même localité, il existe en général une sai- 
son propice à l'endémo-épidémie, celle où le sol surchauffé s'hu- 
mecte sous l'action des premières pluies, ou encore celle où la terre 
inondée commence à se dessécher grâce à l'évaporation et au retrait 
progressifs des eaux. La nature du sol n'est point indifférente : pas 
plus qu'on ne voit le paludisme sévir sur les navires en pleine mer, 
on ne le rencontre au milieu du désert aride ou sur les terrains gra- 
nitiques : le sol qui lui convient le mieux est celui qui, comme les 
terres incultes, les marais (d'où le nom de paludisme), les alluvions 
(Aie. Treille) renferme une certaine quantité de matières organiques. 
Probablement parmi elles il s'en trouve d'indispensables à la genèse 
et à l'entretien de l'agent fébrigène. Cet agent, — qui est, comme 
nous le verrons plus loin, un microorganisme vivant, — peut lui- 
même être importé sur un sol où il avait été jusqu'alors inconnu; et 
il peut au contraire disparaître d'un terrain qu'il avait longtemps 
infesté, si les conditions d'habitat cessent de lui être propices. C'est 
ainsi que la culture est un des moyens les plus effîcaces d'assainisse- 
ment des localités insalubres, probablement parce qu'en remuant 
fréquemment le sol elle expose le germe fébrigène à la lumière et à 
l'oxygène de l'air, ces grands destructeurs de microbes. 

£n Europe, le paludisme, rare au nord, commence à se montrer 
en Finlande, sur les bords de la Baltique ; en Allemagne, près des 
bouches de l'Elbe et du Weser; en Angleterre, à l'embouchure de la 
Tamise, et en Hollande. Cependant des travaux de drainage et d'en- 
diguement ont notablement amélioré l'hygiène de ces derniers pays. 
En France, on l'observe, sur le littoral, dans la Camargue, les Landes, 
la Charente, la Vendée et, à l'intérieur, dans la Sologne, la Brenne, 
la Bresse, les Dombes. Paris n en est pas exempt; on sait qu'il a été 
bâti sur l'emplacement d'un ancien marécage ; longtemps le nom de 
Marais fut celui de tout un quartier de la capitale ; et lorsqu'on 
remue profondément le sol, il n'est pas absolument rare d'en voir 
surgir la flèvre. 

Mais c'est dans les contrées méridionales que le paludisme est sur^ 
tout endémique. Sur les côtes du Portugal et de l'Espagne; en Corse; 
enSardaigne; en Sicile; en Italie, dans la campagne romaine, les 
Marais-Pontins, les rizières de Lombardie, les maremmes de Toscane 
et les Calabres; en Turquie; en Grèce; dans l'Archipel; sur les côtes 
de la mer Noire et de la Caspienne. 

En Astôy le nord et les hauteurs sont épargnés; le midi paye au 
contraire un large tribut au fléau, notamment l'Asie Mineure, la 
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Perse, l'Hindoustan, le Tonkin, le sud de la Chine, Tlndo-Ch 
Ceylan. 

V Afrique présente de nombreux foyers : en Algérie, sur plu 
points du littoral et dans les plaines, tandis que les coteaux di 
et surtout les hauts plateaux, mênje les hauts plateaux du 
oranais (H. Pommay), sont indemnes ; en Egypte, sur les bords c 
en Nubie, en Abyssinie, dans les plaines basses; au Sénég 
Guinée; à Madagascar; à Mayotte; à Zanzibar; à Maurice mêm 
la Réunion, jadis épargnées ; enfln sur les bords des grands fleu 
des grands lacs des régions centrales. 

V Amérique^ saine vers l'extrême nord et l'extrême sud, a ses 
principaux en Louisiane, au Texas, sur les bords de l'Arkansas 
la Floride, la Géorgie, la Californie, sur le littoral du Mexit 
Panama, au Guatemala, aux Antilles, dans les Guyanes, le bas 
rOrénoque, la Bolivie, sur les côtes du Venezuela, de la Colc 
du Pérou et du Brésil. 

ËnOn, en Océanie, c'est Java, Sumatra, Bornéo, les Moluqu 
Philippines, qui rivalisent d'insalubrité sous ce rapport av( 
Indes, tandis que le paludisme est rare dans le reste des 
« même en Tasmanie et à la Nouvelle-Zélande, où existent poi 
de nombreux marais » (Laveran). 

Toutes les races humaines ne paraissent pas également pré 
sées au paludisme. La noire semble jouir d'une immunité rel 

Symptomatologie. — La manifestation la plus commune 
mieux connue du paludisme, c'est, avons-nous dit, la fièvre 
mittente, revenant par accès, séparés par des périodes de c 
dites périodes d'apyrexie. 

On a coutume de décrire à chacun des accès trois stades : V 
frisson, l'autre de chaleur sèche et le troisième de sueur. 

Le début est, en effet, caractérisé le plus ordinairement { 
frisson violent, précédé ou accompagné de lassitude, de malais 
céphalalgie, de nausées. Le malade tremble de tous ses mec 
claque des dents, éprouve une sensation de refroidissement in 
sensation trompeuse d'ailleurs, car, s'il a la chair de poul 
traits tirés, le visage pâle, le nez d'une froideur cadavériqui 
contre sa chaleur centrale s'élève notablement au-dessus de 1 
maie (Gavarret), et peut atteindre 40, 41, 42 et même 44^ (i 
comme on peut s'en assurer à l'aide du thermomètre. Le poi 
petit et fréquent, les urines sont pâles et abondantes; la ri 
souvent douloureuse, parfois tuméfiée. 



Digitized by 



Google 



436 MALADIES INFECTIEUSES 

Ce stade de frisson dure environ une heure, quelquefois plus, 
quelquefois moins; puis le stade de chaleur lui succède : le malade 
sent que des bouffées de chaleur alternent avec le frisson; puis il 
devient brûlant et la main, d'accord cette fois avec le thermomètre, 
appliquée sur la peau, donne la sensation d'une chaleur vive et 
sèche. La face est injectée ; le pouls fort, accéléré ; la respiration 
rapide; l'urine rare et chargée; la soif ardente. 11 y a de la céphalal- 
gie, parfois du délire. 

En général, après quelques heures de cet état, le corps se couvre 
d'une sueur abondante ; le malaise, la soif diminuent. La tuméfac- 
tion de la rate disparaît, sauf dans les fièvres invétérées où le simple 
gonflement temporaire a fait place à une fausse hypertrophie sclé- 
reuse permanente. Parfois on observe des douleurs rénales et des 
urines albumineuses. 

Enfin, après encore environ une couple d'heures, tout redevient 
normal, sauf souvent une sensation de brisement, d'accablement, de 
courbature. Le patient entre dans la période d'apyrexie. Celle-ci dure 
un certain temps , puis un nouvel accès, tout semblable au premier, 
éclate à son tour. 

On a voulu voir dans cette alternance des accès et des périodes 
apyré tiques des types différents et chacun d'une régularité parfaite. 
On a dit que l'accès se produisait presque toujours le matin; qu'il 
revenait le lendemain (fièvre quotidienne), ou le troisième jour 
(fièvre tierce), ou le quatrième jour (fièvre quarte); on a appelé 
double tierce une fièvre quotidienne, dont les accès sont d'intensité 
différente, de sorte que ceux des jours pairs, par exemple, sont plus 
forts que ceux des jours impairs, comme s'il y avait deux fièvres 
tierces d'inégale intensité alternant chez le même sujet. Pareille- 
ment on a donné le nom de double quarte à une fièvre qui ne pré- 
sente qu'un jour apyrétique sur quatre, l'accès du premier jour res- 
semblant à celui du quatrième, et l'accès du second jour à celui du 
cinquième. — On est même parti de là pour supposer autant d'agents 
fébrigènes que de types fébriles. Un examen plus approfondi de la 
question nons montrera qu'il n'en est rien. 

Tout d'abord, il n'est point exact que les accès de fièvre palustre 
se produisent toujours le matin. Les accès matinaux sont simple- 
ment plus fréquents; ils sont, par rapport aux accès vespéraux, 
comme 3 est à 1. L. Colin attribue cette fi*équence plus grande à 
l'action du froid du matin qui met les sujets en état d'opportunité 
morbide. Quoi qu'il en soit, il suffit de réfléchir que tous les prati- 
ciens ont observé des fièvres quotidiennes retardantes ou atUici- 
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panteSj c'est-à-dire dont le second accès se produit le seconc 
par exemple, un peu plus tôt ou un peu plus tard que rh( 
laquelle le premier accès était survenu la veille. Chaque accès ne 
anticipant ou retardant ainsi sur le précédent, il arrive un m 
où Taccès, de matinal qu'il était, devient vespéral ou, de d 
nocturne. 

Il n'est pas rare non plus que des accès se rapprochent de p 
plus jusqu*à devenir biquotidiens, c'est-à-dire jusqu'à se pr 
deux fois en un jour. Ils peuvent devenir subinirants, c'est 
que le second accès commence avant que le premier soit ei 
ment terminé. La fièvre, d'intermittente qu'elle était au déb 
alors devenue continue avec exacerbations et rémittences a 
tives ; elle peut même être ainsi continue d'emblée ; d'où les 
plus ou moins appropriés donnés à ces types fébriles, de ^ 
rémittentes, fièvres pseudo-continues. On en distingue deux si 
la fièvre continue gastrique s'observe principalement au dé 
l'endémo-épidémie ; elle se déclare par un mal de tète, ave 
leurs dans les lombes et les membres; la peau est sèche, chau 
pouls rapide, vibrant; la respiration anxieuse; le visage, les 
sont congestionnés; la soif est vive ; l'urine rouge ; le frisson m 
ou du moins ne se répète pas; la langue est chargée, blanche 
jaunâtre ; le ventre est tendu ; il y a de la constipation ; le f 
peu augmenté de volume. Les symptômes s'aggravent le soi 
nuit; il y a, au contraire, une légère rémission le matin. To^ 
dure de deux à trois semaines et se termine habituellement 
guérison. — La fièvre continue bilieuse diffère de la précédente 
que, vers son déclin, il survient une coloration jaune des sclérc 
et de la peau, et des selles et des vomissements bilieux abond 

Par contre, les accès peuvent s'éloigner; et telle fièvre qui 
montrée primitivement sous le type quotidien, le plus fréqu 
continue ou récidive sous les types tierce ou quarte, ou même 
une périodicité plus lointaine et plus irrégulière : fièvre se 
octane, mensuelle même. 

Au dire de la plupart des praticiens, il y aurait une certaii 
relation entre la gravité d'une fièvre et la fréquence de ses 
Plus elle serait grave et plus ses accès se rapprocheraient. Ils 
gneraient, au contraire, au fur et à mesure que la fièvre perd 
sa virulence, ou, si l'on aime mieux, que l'organisme s'habi 
au poison palustre, réagirait moins violemment contre lui 
ainsi que l'on a remarqué que les accès sont plus rares dans le 
du nord et plus rapprochés dans les régions équatoriales. 
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On voit ici encore une des raisons qui nous a fait préférer l'ex- 
pression de « paludisme > à celle de t fièvre intermittente » : la 
fièvre et l'intermittence, en effet, si elles sont des caractères très 
habituels du paludisme, n'en sont pas toutefois des caractères néces- 
saires. Nous venons devoir des cas où l'intermittence fait défaut; 
nous allons en rencontrer où la fièvre elle-même peut manquer. 

Il est commun d'observer dans les pays sujets à l'endémie palustre, 
des individus qui, depuis longtemps, n'ont pas d'accès de fièvre ou 
même qui n'en ont jamais eu. Et ces individus cependant sont pro- 
fondément intoxiques par le poison palustre. Ils ont le teint bistré, 
terreux, la peau sèche, le corps amaigri, la rate grosse, les scléro- 
tiques bleuâtres, les cheveux et la barbe rares, secs et ternes, le 
pouls petit, lent et dépressible, les battements du cœur sourds, des 
souffles anémiques cardio-vasculaires. Tristes, nonchalants, indiffé- 
rents, languissants, titubants, affligés de maux de tète, de bourdon- 
nements d'oreilles, d'éblouissements, dlnsomnie, d'anorexie, d'hé- 
morragies, d'œdèmes, d'hydropisies, d'anasarque, ils présentent 
les caractères d'une vieillesse anticipée. C'est le tableau de la 
cachexie palmtre. — L'anatomie pathologique, nous le verrons plus 
loin, montre bien la parenté de ces accidents avec les accidents 
fébriles proprement dits. Et d'ailleurs un fait clinique bien connu 
milite aussi en faveur de cette similitude de nature : ces individus 
ont parfois des accès de fièvre, le plus souvent tierce ou quarte. 
Transplantés hors du pays palustre, ils peuvent avoir tout à coup 
des accès, soit sous l'influence du seul changement de climat, soit 
par suite de la fatigue ou à l'occasion d'un traumatisme. Ils recèlent 
donc bien en eux le germe de la fièvre intermittente qui n'attend 
qu'une occasion pour se révéler. On pourrait comparer cet état à 
certaines intoxications, l'intoxication alcoolique par exemple : tantôt 
le malade s'enivre périodiquement, et ses ivresses correspondent 
aux accès de fièvre intermittente; tantôt il s'alcoolise lentement, 
sans jamais être ivre, ce qui n'empêche pas l'accès de delirium 
tremens d'éclater à son heure, comme l'accès de fièvre, parfois perni- 
cieux, au cours de la cachexie palustre. 

Telles sont les modalités les plus ordinaires, les plus typiques de 
l'infection paludéenne. Mais il s'en faut que les choses se passent 
toujours ainsi. 

Tout d'abord, il y a des accès frustes dans lesquels manquent un 
ou deux des stades classiques, ou dans lesquels ces stades se trouvent 
en quelque sorte confondus. Les malades font eux-mêmes assez sou- 
vent cette distinction ; ils vous disent qu'ils ont la fièvre froide, 
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OU au contraire qu*ils ont la fièvre chaicde, suivant que le stade de 
frisson a ou n*a pas existé. Ces formes frustes sont comme une tran- 
sition entre la fièvre intermittente type et Vinfection paludéenne 
d'emblée, c'est-à-dire sans accès, que nous venons de décrire. Mais, 
s'il y a des formes frustes, on n'observe pas de formes inverses, 
c'est-à-dire dans lesquelles les trois stades soient intervertis. 

Viennent ensuite les formes graves ou compliquées^ parmi les- 
quelles il faut citer les accès pernicieux. — La fièvre continue gas- 
trique peut s'aggraver, revêtir un aspect typhoïde, et se terminer 
par la mort. — Il en est de même de la fièvre bilieuse ; elle peut 
aboutir à Yhématurie et avoir un dénouement fatal. — Les accès, 
dits pernicieux, surviennent soit d'emblée, soit dans le cours d'une 
fièvre intermittente, soit dans le cours d'une fièvre palustre continue. 
Leur gravité tient à l'extrême violence de certains symptômes. — 
Tantôt c'est Yaccès algide, insidieux, caractérisé par un refroidisse- 
ment considérable, qui ne fait pas suite, comme on pourrait croire, 
au frisson, mais qui survient pendant le stade de chaleur : les extré- 
mités sont froides, le pouls filiforme, la voix cassée, le visage déco- 
loré ; l'intelligence persiste jusqu'à la mort. — Tantôt c'est Vaccès 
soporevx ou comateux, caractérisé par une tendance invincible au 
sommeil, qui dure vingt-quatre ou quarante-huit heures et pendant 
lequel le patient peut succomber. — Ou bien c'est Vaccès sudoral 
avec hyperthermie et sueurs profuses ; — ou les accès gastralgique, 
ca7*dialgique, convulsif, syncopal, cholériforme, dont les noms 
indiquent suffisamment le signe prédominant. — Les principales 
complications observées au cours de l'impaludisme sont la pneu- 
monie et la dysenteiHe. 

Il est enfin des manifestations tout à fait singulières du paludisme 
qu'on appelle larvées et dont la nature a été forcément longtemps 
méconnue. Ce sont des névralgies souvent intermittentes (sus-orbi- 
taires, sous-occipitales, intercostales, sciatiques), une urticaire sou- 
vent aussi intermittente ; des épistaxis, des hémorragies intesti- 
nales ; Vasphyxie symétrique des extrémités, des gangrènes (Lancisi, 
Montfalcon, Maillot, Haspel, Ramakers); àe^ paralysies (Ouradou, 
Boisseau, Landouzy, E. Vincent); des troubles oculaires (L. Ray- 
naud). M. Verneuil avait cru pouvoir rattacher certains cas de diabète 
au paludisme ; mais les recherches de Sorel et de Milliot sont plutôt 
venues infirmer cette manière de voir. 

Diai^oftCie. — Le diagnostic de la fièvre intermittente et de la 
cachexie palustre est relativement facile et se déduit de l'ensemble 
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des symptômes que nous avons décrits plus haut. On ne pour- 
rait guère confondre les accès palustres qu'avec les accès de fièvre 
tuberculeuse ou de fièvre pyohémique; mais les antécédents et 
l'efficacité de la quinine auront vite tranché la question . En cas 
de doute, la quinine devrait toujours être essayée; car, en aucun cas, 
elle ne peut nuire. Nous verrons bientôt que la recherche du microbe 
de Laveran ofi're un élément de diagnostic de plus. 

Difi'érencier la fièvre gastrique grave d'avec la typhoïde et la 
bilieuse grave d'avec la fièvre jaune est plus difficile. Cependant, Tab- 
sence de diarrhée et de taches rosées lenticulaires aidera à reconnaître 
la première, et Ton se rappellera que la fièvre jaune a ses foyers 
géographiques distincts. Ici encore la recherche du microbe de Lave* 
ran sera d'un grand secours. 

Enfin, c'est sur la coexistence des accidents pernicieux ou larvés 
avec d'autres accidents palustres, c'est sur leur intermittence, sur 
l'action de la quinine qu'on se fonde pour établir leur vraie nature. 
Toutefois nous devons dire que beaucoup de médecins instruits, 
nullement hostiles au progrès et aux idées synthétiques, lorsqu'ils 
arrivent pour la première fois dans un pays palustre, se défient de 
ces généralisations et répètent volontiers que leurs confrères, plus 
vieux dans la contrée, imbus des idées de Maillot, t voient du palu- 
disme partout >. Nous ne pouvons omettre ici l'opposition que fait là- 
dessus aux doctrines régnantes^ avec une conviction dont il ne nous 
est pas permis de douter, un praticien qui a pu cependant observer 
le paludisme depuis de longues années, M. le D*" Aie. Treille, dont le 
nom est revenu déjà plusieurs fois sous notre plume. Pour les parti- 
sans de leur nature paludique, tous les accidents dits pernicieux ou 
larvés sont dus soit à la virulence exaltée de l'agent fébrigène, soit au 
mauvais fonctionnement de nos émonctoires qui ne nous permettent 
pas d'éliminer ses toxines , soit à la susceptibilité préalable plus 
grande de certains de nos organes (loci minoris resistentiœ). Pour 
M. Treille, c le paludisme est toujours et uniquement caractérisé par 
la fièvre intermittente. Les rémittentes sont autre chose, vraisembla- 
blement des fièvres voisines de la typhoïde, et les accès pernicieux 
encore autre chose; car les unes et les autres conféreraient l'immu- 
nité que ne confère point la véritable fièvre alluvionique ou intermit- 
tente ». Nous reviendrons sur tout cela à propos du microbe de Lave- 
ran. 

Rapports da paladisme avec les éUiCs4Iattiésiqaes,traaiiuitlqaes,elc. 

— On devait s'attendre a priori h ce qu'une intoxication de l'écono- 
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mie, aussi profonde que Test rinfectîon malarienne, devait 
retentissement sur certains états physiologiques comme la { 
et sur certains états diathésiques, morbides ou traumatiqu 

La question n'est pas encore étudiée a posteriori auta 
pourrait Tétre et il reste certainement beaucoup de recl 
faire dans ce sens. 

Dès le 15 avril 1881, au congrès d'Alger, M. le professeui 
insistait sur les rapports entre le paludisme et le trau 
Cinq cas, disait-il, peuvent se présenter: 1^ tantôt le blesse 
paludique, et alors sa blessure aggrave sa diathèse ; 2® tant 
point paludique, mais il habite un pays à malaria, et a 
l'influence du traumatisme, surviennent des accidents pi 
8^ tantôt encore, il n'a plus, mais il a eu des accès de fièi 
mittente, et la blessure ramène les accès ; 4^ parfois même i 
plus, mais il a jadis habité un pays palustre ; cependantil n'j 
contracté la fièvre intermittente, et voici qu'avec la blessur 
disme apparaît ; il était en quelque sorte latent et n'atten 
éclore qu'une défaillance de l'organisme sous l'influence trai 
Cette influence peut donc se résumer ainsi pour ces quatre 
cas : le traumatisme aggrave, appelle, rappelle ou révèle 
disme ; 5® reste un dernier cas ; le blessé n'est et n'a pas 
dique; il n'habite pas et n'a pas habité de pays à malaria. 1 
né de parents paludiques! Ici surtout M. Verneuil faisait 
l'observation la plus large possible. Déjà lui-même avait v 
enfants nés de parents paludiques avaient des rates volui 
Que devenaient-ils par la suite? Comment se comportaient 
vis du traumatisme? Autant de questions qui réclami 
réponse. — L'appel de M. Verneuil fut entendu : dans leu 
inaugurales, M. Taïeb Ould Morsly (1881) et M. Casset (1891) i 
l'un les rapports du paludisme avec le traumatisme jVsiuir 
des fièvres intermittentes par l'état puerpéral ; et tous d 
cluaient comme M. Verneuil. — On sait aussi, depuis longte 
le paludisme est une circonstance fâcheuse pour la femme 
Il l'expose à Yavortement; d'autant plus que le médicam» 
d'ordinaire contre le paludisme, la quinine, passe pour abo 
la thèse qu'a soutenue récemment encore M. Merz, professe 
tétrique à l'école d'Alger. Cependant, nous inclinons à per 
M. le D'Moret, que la quinine sagement maniée, à doses frac 
est moins abortive que la fièvre intermittente elle-même 
peut, qu'on doit même l'administrer ainsi aux femmes 
impaludées. 
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Le paludisme ne crée pas Vimmunité contre lui-même. Une pre- 
mière attaque, loin de préserver d'une seconde, y prédisposerait au 
contraire, d'après la plupart des auteurs. Cependant, on convient 
aussi que les nouveaux arrivants dans un pays à malaria contractent 
la maladie sous la forme continue ou bien sous la forme intermit- 
tente quotidienne ; tandis qu'après quelques premières atteintes, et 
un certain acclimatement, ils ont plutôt des fièvres tierces ou quartes, 
que Ton considère comme des formes atténuées. 

Longtemps on a cru à un véritable antagonisme entre la malaria 
et la phtisie pulmonaire. C'était l'opinion de Boudin, et ce fut celle 
de beaucoup de médecins algériens. Ils croyaient pouvoir la justifier 
par des statistiques. Mais si ces dernières étaient exactes, l'interpré- 
tation qu'on en faisait n'en était pas moins erronée. Il est bien vrai 
que la courbe de la malaria et celle de la phtisie étaient inversement 
proportionnelles : à mesure que la première s'abaissait, la seconde 
s'élevait. Mais cela ne prouvait qu'une chose, c'est que, quand on 
mourait de la malaria peu de temps après être débarqué dans la 
colonie, on n'avait pas eu le temps d'y devenir phtisique. De là à un 
antagonisme au sens exact du mot, il y a loin. Aujourd'hui, en ce 
pays du moins, l'opinion de Boudin a vécu ; et l'on serait plutôt porté 
à admettre que la malaria aggrave la phtisie. En d'autres pays, il 
peut n'en être pas de même. Ainsi M. le professeur De Brun, de 
Beyrouth, croit encore à Tantagonisme ; il est vrai qu'il croit aussi 
à la pluralité de nature des fièvres intermittentes, et admet volon- 
tiers que la malaria de Beyrouth n'est pas la malaria d'Algérie (com- 
munication orale). 

Traitement. — Bien des médications ont été dirigées contre le 
paludisme. Mais toutes sont tombées en désuétude depuis la décou- 
verte d'un médicament vraiment héroïque : le quinquina. 

Introduit en Europe en 1638, sous le nom d'Ecorce du Pérou, vanté 
par Torti, Sydenham, Morton, on le donnait sous la forme de poudre 
à la dose de 20 à 30 grammes au moins ; et c'était vraiment là un 
mode d'administration assez désagréable. Aussi ce fut un grand 
progrès quand Pelletier et Caventou isolèrent son principe actif, la 
quinine. Celle-ci ou plutôt ses sels peuvent être administrés à des 
doses efficaces, variant de 25 centigrammes à 2 ou 3 grammes, soit 
par la voie stomacale, soit par la voie rectale, ou encore par la mé- 
thode endermique ou hypodermique. 

C'est sous la forme de sulfate que la quinine se trouve le plus ordi- 
nairement dans le commerce. Ce sel est stable; mais il a l'incon- 
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vénient d'être peusoluble; il faut Tadminislreren 
en poudre. Pour en faire des solutions il faut 
bisulfate par Taddition d*un peu d'eau de Rabel ; 
bonnes pour des potions ou des lavements, serai 
irritantes pour l'usage hypodermique. 

Pour les injections sous-cutanées, on a recours 
le lactate, le bromhydrate, et surtout le bichlorh 
sel est soluble dans son même poids d'eau distillé 

Quels que soient le sel et le mode d'administral 
rience a démontré qu'il est en général préférable 
cament pendant la période d'apyrexie et assez loii 
quelques auteurs sont même allés jusqu'à dire : t 1 
de cet accès » , ce qui nous paraît^une erreur. Le moi 
est environ deux ou trois heures avant l'accès, par 
ration quinique de l'organisme coïncide assez ex 
vasion de l'accès; plus tard le médicament risq 
absorbé, au moins par la voie stomacale. Il est vi 
hypodermique, cet inconvénient est bien moins à 

Souvent la quinine n'agit que peu ou point sut 
ou sur celui qui suit de fort près son administrât! 
vient les suivants ; on dit alors qu'elle a coupé la 

Cependant la fièvre, ainsi coupée, reparaît se 
vers le sixième jour. Aussi, depuis Sydenham, 
recommencer tous les six jours environ l'admini 
nine, et cela à plusieurs reprises, même si les accè 
Cette méthode très anciennement connue, très 
d'Alger, M. Aie. Treille l'a systématisée, et a tent( 
en quelque sorte ; il l'a exposée dans plusieurs 1 
limitation de l'emploi de la quinine ». Depuis, il 
€ sa méthode > ; il ne donne plus systématiquem< 
les sixièmes jours, mais lorsque éclate un accès, 
accès. C'est ce qu'il appelle t le traitement occasio 
dans le dictionnaire de Dechambre disait : c on s 
tion en surgisse, et heureusement, dans le plus { 
cas, la rechute est précédée de symptômes auxqu 
même ne se trompera pas » {loc, cit., art. Intermi 

La quinine est moins souveraine, mais encore ti 
autres formes de paludisme : fièvres continues, fie 
pernicieux; mais dansées derniers cas, il faut i 
l'injection hypodermique afin d'agir sur l'accès n 
souvent, si Ton attendait le suivant, il serait trop 
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A côté de la quinine, on a conservé le quinquina qui parait utile 
surtout dans la cachexie palustre, à cause sans doute de ses proprié- 
tés toniques et peut-être aussi à cause de son tannin. Le tannin, le 
mimO'tannin (Bourlier) et les substances qui en contiennent semblent 
en effet, les meilleurs succédanés de la quinine. On a vanté aussi la 
salicine, V acide phéniqtie (Déclat, Dieulafoy), V arsenic (Boudin). 

Les toniques, le fer, Y hydrothérapie, et parfois le changement 
de climat sont les corollaires souvent nécessaires du traitement qui- 
nique, pour reconstituer l'économie profondément débilitée par la 
maladie. 

ABftlomle pathologique. — L'anatomie pathologique et la microbie 
sur lesquelles nous serons forcément brefs, vont maintenant éclairer 
d'un jour nouveau, et relier dans un faisceau serré tous les faits 
que nous venons d'exposer et que Ton doit à l'observation seule et à 
l'empirisme. 

La lésion principale de la malaria, c'est la mélanémie (Kelsch et 
Kiener). Les leucocytes du sang sont gorgés de granulations pig- 
mentaires noirâtres, et les globules rouges du sang sont considéra- 
blement diminués de nombre : de 5 millions par millimètre cube, 
chiffre normal, ils peuvent tomber à 4 millions après un mois de 
fièvre. La rate, gonflée et molle au début, devient à la fois dure, 
scléreuse, adhérente au péritoine pariétal; elle contient de nombreux 
leucocytes mélanifères ; elle peut être déchirée, gangrenée, abcédée 
même (Fassina). Le foie est souvent volumineux, sclérosé, mélanique. 
Les reins sont congestionnés, plus tard anémiés, pigmentés ; leur 
épithélium est graisseux ou colloïde (Kiener). Le cœur est flasque, 
décoloré. Les méninges sont souvent injectées, et le système nerveux 
contient aussi des granulations de pigment. — Déjà ces lésions per- 
mettaient d'expliquer bien des symptômes observés sur le malade 
vivant, et de rattacher au paludisme les accidents pernicieux ou lar- 
vés puisqu'on y a constaté ces mêmes lésions. 

HIcroble* Médecine expérimentale et comparée. — Mais c'est sur- 
tout à la découverte du microbe de Laveran que sont dus les princi- 
paux éclaircissements sur les accidents, les lésions et le traitement 
du paludisme. 

Dès longtemps la nature vivante du miasme fébrigène avait été 
pressentie : Virey y voyait des infusoires ; Boudin, des espèces végé- 
tales habitantes des marais; Bouchardat des animalcules. Mitchell, 
Mûhry et W. Hammond des spores provenant des marécages; Lemaire, 
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Déclal, Massy, Guningham, Gorre ne doutent pas que le m 
palustre ne soit un micro-organisme. Salisbury accuse des palni 
Palestra, des algues; Lancisi et Terrigi, une bactérie; Ecklui 
limnopbysalis hyalina; Golgi, un organisme cellulaire; Kle 
Tommasi Crudeli décrivent un microbe qu'ils appellent bacillu 
lariae, et qui se présenterait dans le sol sous forme de spores ova 
mobiles, très réfringentes, et dans le corps des animaux inc 
sous Taspect de longs filaments segmentés transversalement. 

Enfin, en 1878 et depuis, M. A. Laveran a fait connaître un / 
tozoaire qu'il regarde comme le véritable microbe du palud 
C'est un sporozoaire polymorphe. Il se présente dans le sang 
quatre formes principales : 1** Les corps sphériques sont des 
rules hyalines, incolores, transparentes, mesurant de 1 à 8 [i, d 
de mouvements amiboïdes qu'il ne faut pas confondre avec le 
vement brownien, tantôt libres, tantôt accolées à des hématies 
visiblement, elles se nourrissent; ces corps renferment des grai 
pigment souvent disposés en couronne ; — 2® les flagelles soe 
filaments, longs de 30 à 30 [x., tantôt libres, tantôt adhérents pa 
sorte de queue à un corps sphérique, terminés d'autre part pa 
petite tète piriforme, et s'agitant comme les tentacules d'une pie 
— 3® les corps en croissant ont de 8 à 9 ji de longueur; leurs ( 
mités, plus ou moins recourbées et effilées, semblent souvent ré 
par une fine ligne courbe; c'est la limite de l'hématie à laque 
corps en croissant est accolé ; — 4° les corps en rosace parai 
des corps sphériques en voie de reproduction par segmentation 

Toutes ces formes ne sont pas également fréquentes. Les premi 
les flagelles surtout, semblent appartenir aux fièvres récentes, 
encore traitées par la quinine. Les autres s'observent à peu 
seules dans les fièvres anciennes, ou qui ont été traitées pî 
sels quiniques. 

On peut les trouver surtout un peu avant les accès ou au ( 
de ceux-ci. Il suffit d'étendre, en couche très mince, une goutt< 
de sang prise par piqûre d'un doigt avec une aiguille, entre lai 
lamelle et d'examiner avec un grossissement de 300 à 400 diami 

On peut aussi sécher rapidement les préparations, les colore 
Téosine et le bleu de méthyle ou le violet de gentiane. On disti 
alors les hématies colorées en rouge par Téosine, les noyau: 
leucocytes, colorés en bleu ou en violet assez foncé, les pan 
colorés en bleu ou en violet plus pâle. Avec le violet de gentian 
parvient à colorer les flagelles. 

Beaucoup d>âuteurs ont, depuis Laveran, retrouvé son pan 
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et celui-ci semble définitivement accepté du monde savant. Seul, 
M. Aie. Treille n'en veut point entendre parler; mais, comme il ne 
peut contester les recherches positives d*hommes tels que : Laveran, 
Richard) Soulié, Vincent, Councilman, Metchnikoff, Marchiafava et 
Celli, etc., etc. ; comme il ne peut valablement leur opposer ses 
recherches personnelles jusqu'ici infructueuses, son hostilité nous 
paraît mal fondée et stérile sur ce point. 

Nous serons moins sévère en ce qui concerne une autre partie de 
ses idées : selon lui c les fièvres rémittentes et les fièvres larvées, 
les accidents pernicieux, sont autre chose que du paludisme ». Sans 
aller aussi loin que lui dans cette voie et tout en reconnaissant la 
parenté de ces types morbides avec les fièvres intermittentes, puisque, 
dans les uns comme dans les autres, on rencontre le microbe de 
Laveran, nous admettrons volontiers qu'avec le paludisme il peut se 
trouver c autre chose », dépendant de quelques « associations 
microbiennes ». Ce n'est là qu'une hypothèse, mais elle est scienti- 
fique, elle est vraisemblable, et nous croyons que M. Treille gagnerait 
plus à en poursuivre la démonstration qu'à la guerre malheureuse 
qu'il fait au parasite de Laveran. 

Avant de quitter cet hématozoaire, disons que Danilewski et Saka« 
row ont découvert des sporozoaires analogues dans le sang d'oi- 
seaux, de grenouilles, de lézards, de tortues. 

Signalons aussi l'originale hypothèse de Moret : selon lui, le para- 
site de Laveran et celui de Goigi, seraient deux formes l'une mâle, 
l'autre femelle, d'un même parasite : la première rappelant la cellule 
spermatique de l'homme, la seconde, l'ovule de la femme ; les fla- 
gelles seraient analogues aux spermatozoïdes ; et les accès de fièvre 
éclateraient au moment de l'issue de ces filaments hors de la cellule 
mère, c'est-à-dire au moment de la période de reproduction de 
l'espèce. (Communication orale.) 

Disons quelques mots enfin des recherches de Bouzian, de Gualdi 
et Antolisei, de Maurel. Abd el Kader-Ould-Bouzian, dans sa thèse 
inaugurale (1892), a cherché à démontrer que l'hématozoaire avait 
une période hibernale. Pendant Tété, on le rencontrerait fréquem- 
ment, constamment même, dans le sang des paludiques, sous toutes 
ses formes. Pendant l'hiver, au contraire, on ne le rencontrerait que 
rarement et sous les formes dégénérées de corps en croissant. Cela 
tiendrait à ce que les fièvres d'été seules sont des fièvres de première 
invasion, c'est-à-dire dans lesquelles le parasite vient du dehors ; 
i tandis que les fièvres d'hiver sont des récidives dans lesquelles le 
I parasite a vieilli et dégénéré dans son habitat humain* 
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Gualdi et Antolisei ont cherché à inoculer le sang d'il 
paludiques à des individus sains. Ceux-ci ont pris la fièvre 
de six à huit jours, et on a retrouvé dans leur sang des c 
croissant. Ce qui démontrerait à la fois la valeur patho 
microbe de Laveranvrinoculabilité de la fièvre intermitten 
durée de son incubation. 

Enfin Morel a étudié un certain nombre d'amibes provei 
marais et ayant une grande analogie avec Thématozo 
Laveran. 

Nous ne citons ces dernières hypothèses et ces dernières 
ches qu*avec bien des réserves ; mais nous croyons qu*il y 
voie ouverte oii il est intéressant de s'engager. 

Conclasions pratiques t prophylaxie et traitement. — De 

tenant, Tanatomie pathologique et la microbie, la médecine 
mentale éclairent d*un jour nouveau ce que nous savions en 
de paludisme et nous offrent des bases sérieuses pour éd 
traitement prophylactique et curatif. 

L'hématozoaire de Laveran doit avoir un habitat extra 
(le marais, les terres incultes, les alluvions) oii il hiberne 
les trois quarts de Tannée et devient actif pendant une 
(endémo-épidémie). — Il pénètre dans l'organisme huma 
l'air chargé de brouillard, et peut-être avec l'eau d'alime 
(Moret). — Même quand il pénètre avec l'air, il est proba 
plutôt dégluti qu'inhalé (Bourlier). — Il importe donc de 
qu'on peut assainir les terrains fébrigènes par le drainage, 
culture ; qu'on n'y doit pas construire, autant que possible, 
tations et que si l'on est forcé d'y demeurer, il est bon d'él 
maisons à quelques mètres au-dessus du sol, et qu'il est pru 
faire bouillir ou de filtrer avec soin l'eau d'alimentation. 

Lorsque le parasite s'est introduit dans l'économie, il 
latent six à huit jours (période d'incubation). — Attaqué 
quinine, qui agit comme microbicidc, il laisse des germ 
résistants que lui-même, qui éclosent à leur tour, si bien 
rechute a lieu souvent au bout d'une semaine; et voilà ey 
l'utilité des traitements successifs de six en six jours ; € 
aussi l'usage préventif de la quinine à petites doses quoti 
chez les gens obligés de voyager ou d'habiter en pays palust 

C'est vraisemblablement en sécrétant une toxine que l'I 
zoaire empoisonne l'économie, en même temps qu'il affa 
résistance en détruisant les hématies. On comprend alors p( 
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quinine donnée pendant un accès ne peut que modérer celui-ci 
ls Tenrayer tout à fait ; elle n'empêche pas l'effet des toxines 
h diffusées dans le sang. Et c'est pourquoi nous sommes tout à 
, d'avis, avec le D*" Moret, qu'à côté du traitement étiologique du 
udisme par la quinine, il y a un traitement symptomatique de 
ces et de la cachexie par des agents divers : Moret s'élève contre 
)U8 des purgatifs et des vomitifs dans une maladie où les fonc- 
is digestives sont déjà si compromises. Il préconise \si strychnine 
itre l'adynamie. la digitaline contre les menaces de syncope, 
itipyrine contre l'hyperthermie, la douleur, la céphalalgie, le 
71 froid, la ventilation contre l'hyperthermie et l'atonie, Vhydro- 
rapie, Varsenic, le fer, Yaération, contre la cachexie. 

L. MoREAU, d'Alger, 

Professeur à l'Ecole de médecine. 
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CHAPITRE XXIV 
BLBNNORRHAGIE 



La blennorrhagie (de p>.évva, mucus, et pec», je coul 
die très fréquente, qui a pour siège habituel Turèthn 
le conduit utéro-vaginal chez la femme. De là, née 
cette affection séparément dans Tun et l'autre sexe, 
blennorphagique se rencontre sur d'autres mu 
manière accidentelle, par exemple, sur la conjo 
muqueuse ano-rectale. 

Cette maladie date des premiers âges de Thumanit 
que depuis le commencement de ce siècle, qu'elle e 
ses déterminations exactes et dans son identité path 
aux efforts de Boerhaave, en 1753, de Balfour, de D 
d'Evans, de Lebon, d'Hernandez, de Ricord et de Did 
entre la vérole et la blennorrhagie fut prononcé et 
recherche du virus pathogène de cette affection. 

Etiologie. — Ces recherches aidées singulièrement 
récents de la bactériologie, ont abouti à la découvert 
de Neisser, que l'on rencontre d'une manière consta 
les sécrétions blennorrhagiques. Ce microcoque déci 
en 1877, pressenti déjà en 1872, par Hallier d'Icn 
beaucoup d'auteurs, l'agent indispensable et née 
inflammation blennorrhagique. Mis en contact avec 
Turèthre ou du vagin, il pourrait, dans certaines conc 
lion, d'irritation locale et d'impressionnabilité gér 
fructifier, foisonner et produire à bref délai une véril 
tion, désignée depuis longtemps sous le nom si expn 
pisse. 

A côté du gonococcus vivent et pullulent dans les s 

TBAITÉ DE MÉDECINE, — T. I, 
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norrhagiques de nombreux saprophytes que les travaux de Bumm, 
de Legrain, de Bockhart nous ont fait connaître en partie. On y 
trouve les micrococci pyogenes aurei et albi, le micrococcus sub- 
flavus, le citreus conglomeratus, etc. Quel est le rôle de ces sapro- 
phytes? Il semble qu'au début de Tinfection, ce rôle soit plus effacé, si 
l'on enjuge d'après la richesse des cultures engonococci, mais qu'au 
bout de quelques jours ils acquièrent une importance primordiale 
qu'ils gardent jusqu'à la fin. S'il est certain, ainsi que le fait est 
surabondamment prouvé par de nombreuses inoculations, que le 
gonococcus à l'état de culture pure puisse déterminer la blennor- 
rhagie, il n'est pas encore hors de conteste que l'inoculation des 
microcoques pyogenes saprophytes ne produise une inflammation 
identique ou tout au moins analogue. 

L'urèthre sain nç. contenant aucun des agents pyogenes ci-dessus 
nommés, il s'ensuit que la blennorrhagie ne peut être fabriquée de 
toute pièce. L'uréthrite provoquée par irritation simple, introduction 
d'un corps étranger, d'une sonde, masturbation, etc., diffère de la 
blennorrhagie, autant par sa durée éphémère que par les éléments 
bactériens que contiennent les sécrétions. La blennorrhagie naît de 
la blennorrhagie, tel est l'axiome qui doit résulter de la concor- 
dance des faits cliniques et de l'expérimentation. La conséquence 
de ce principe serait d'admettre que le coït avec une femme atteinte 
de pertes leucorrhéiques ou menstruelles ne peut jamais être infec- 
tant, si les sécrétions ne contiennent pas le gonococcus. Je n'ai 
aucune répugnance à souscrire à celte proposition ; toutefois, il est 
bon de faire remarquer que le mucus vaginal, d'après Winter, con- 
tiendrait des associations bactériennes nombreuses et parmi elles 
souvent des microcoques pyogenes, apportés par on ne sait quel genre 
de contamination, au mépris et peut-être à la faveur de soins de 
toilette, dans ce milieu si fertile et si propre aux cultures sponta* 
nées. Faut-il croire avec Kraus, que le vagin aussi bien que l'urèthre 
peuvent receler à l'état sain, le gonococcus et ses associés bactériens 
ordinaires ? Cette théorie commode, mais fort peu rassurante ne se 
trouve guère confirmée par la clinique. 

De l'expérience de nombreux cliniciens et de l'état actuel de la 
science, il paraît résulter que la blennorrhagie chez l'homme résulte 
d'une inoculation et particulièrement d'un contact féminin infec- 
tant. L'agent virulent est le gonococcus de Neisser. On le trouve en 
colonies innombrables non seulement dans le pus de la blennor- 
rhagie récente, mais encore dans les blennorrhagies chroniques, où 
il semble sommeiller pour se ranimer à l'occasion de fatigues ou 
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d'excès, et produire des récidives ou des recrudescences de l'i 
mation. 

Fréqveaee. — La blennorrhagie est peut-être la plus con 
des maladies. Certains pays en sont encore indemnes (Roso 
Michaelis et Milton), mais la facilité des relations et le passi 
toute la population masculine sous les drapeaux, augmenter 
les jours la dissémination du gonococcus et préparent à cet 
une influence de plus en plus prépondérante. Dans les n 
ouvriers, dans les grandes villes et même dans les campagi 
promiscuité de Thabitat et des soins de toilette créent peu 
une contagion latente, sans manifestations apparentes. 

Inflaesce da tempérament. — Les individus ardents et vt 
pour lesquels le coït unique ou répété ne va pas sans une exe 
et une préparation prolongées, les énervés et les masturbatei 
s'abandonnent en des efforts erotiques aussi fatigants qu'il 
sants à les satisfaire, les débauchés qui cherchent préalabl 
dans les libations et la bonne chère la préparation à des excès 
riens, sont les meilleurs candidats à la chaudepisse. Vi( 
ensuite les scrofuleux, les lymphatiques ou dartreux, les 
tiques qui présentent une excitation habituelle de Turèthre e 
ceux qui sont atteints de malformation, hypospadias, ouv 
large du méat, phimosis, etc. Notons aussi la prédispositic 
urèthres précédemment contaminés par le gonococcus, à coni 
de nouvelles blennorrhagies ; mais il faut reconnaître qu'il 
plutôt dans ces cas d'un réveil de l'affection gonococcique que 
réinfection véritable. C'est un des effets du microbisme latent. 

Aoatomle pathologiqae. — Le gonococcus se développe de 
rence sur les muqueuses à épithélium cylindrique. Introdui 
l'urèthre, il y prolifère et attaque aussitôt la muqueuse, en coi 
çant par les cellules épithéliales qu'il pénètre ou entre lesqui 
s'introduit jusqu'au chorion. Là il rencontre les voies lympha 
qui se chargent de porter Tagent virulent dans la muquc 
même à distance. L'infiltration du corps papillaire se fait i 
ment et des capillaires congestionnés émigrent vers le can 
leucocytes chargés de diplocoques caractéristiques. De non 
éléments embryonnaires gagnent les faisceaux profonds 
muqueuse sous forme de traînées, mais ce sont les parties s 
cielles qui en contiennent le plus. La lésion se propage vers 
% 
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tie supérieure du canal par continuité de tissus ou par voie lympha- 
tique ; elle s'arrête souvent au niveau du bulbe. Les glandes et les 
follicules de la muqueuse sont tuméOés et remplis de leucocytes 
contenant des gonococci ; ce sont ces glandes et les sinus de la 
muqueuse qui vont conserver le plus longtemps Tinflammation. 

Lorsque la maladie régresse, on voit les gonococci quitter les 
parties profondes et se cantonner pour quelque temps encore dans 
les superficielles avant de disparaître. 

Lorsque la blennorrhagie devient chronique, les lésions se can- 
tonnent dans le cul-de-sac du bulbe et dans Turèthre postérieur et 
dans les follicules de la muqueuse. Par points on peut rencontrer 
des sténoses qui entretiennent l'inflammation en arrière d'elle. 
L'épithélium dans les points malades est épaissi, stratifié au lieu 
d'être cylindrique (Neelsen, Baraban, Halle, Finger); le chorion est 
sclérosé, infiltré d'éléments embryonnaires qui peuvent s'organiser 
dans la suite en un rétrécissement, lorsque le tissu sous-muqueux a 
pris part h la néoformation fibreuse. Les lacunes de Morgagni sont 
élargies, revêtues d*épithélium pavimenteux; les glandes de Littre 
sont entourées d'une infiltration inflammatoire qui peut amener leur 
atrophie; enfin on perçoit sur la muqueuse des granulations, dues 
à des proliférations embryonnaires qui peuvent s'organiser plus tard 
en tissu fibreux. Quant aux gonococci, ils sont devenus rares et très 
difficiles à déceler; ce sont d'autres associations microbiennes qui 
hantent l'urèthre désormais, à moins de réapparition de l'inflamma- 
tion. 



Syaiptèmes. — L'uréthrite blennorrhagique peut rester cantonnée 
dans l'urèthre antérieur ou se propager à l'urèthre postérieur. Entre 
ces deux portions du canal, existe un sphincter membraneux dont 
Guyon a bien fait ressortir l'importance au point de vue de la pro- 
pagation de l'inflammation. 

Uréthrite antérieure, — Entre le moment du coït infectant et 
l'apparition de l'uréthrite, s'étend une période d'incubation de trois 
jours en moyenne, pendant laquelle les gonococci pullulent et com- 
mencent leur travail d'envahissement. Cette période, généralement 
plus courte lorsque l'urèthre a déjà été antérieurement enflammé, 
est au contraire plus longue dans certaines circonstances. Il n'est 
pas exceptionnel de voir le gonococcus habiter à l'état latent le 
canal pendant de nombreux jours, et ne révéler sa présence et sa 
virulence qu'à l'occasion d'une fatigue ou d'un excès. 



"^ 
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Après le troisième jour ordinairement, le sujet conlan 
une légère brûlure au méat avec picotement aux environ 
naviculaire. En quelques heures, la cuisson devient pli 
qu'à ce moment la sécrétion du canal soit faible, blancl 
Dans les jours suivants, on remarque une sécrétion plus 
de plus en plus chargée de globules purulents et de g 
coloration vire du blanc au jaune, puis au vert. Vers 
second septénaire, Tinflammation est arrivée à son 
Turèthre laisse couler constamment un pus verdâtre 
Tabondance effraie le malade. En même temps les d 
thrales ont augmenté, surtout au moment de la miction 
témoignent les expressions dont se servent depuis lo 
blennorrhagiens : t pisser des lames de rasoir, le verre et 
Les souffrances sont très supportables chez certains ir 
prompts à s'inquiéter et s'énerver; elles acquièrent un< 
grande chez d'autres, plus prédisposés par le lymph 
inflammations catarrhales des muqueuses. Chez ces 
canal devient turgescent, les érections sont fréquentes 
reuses, les réflexes produisent de l'irritation au col de 
des mictions aussi rapprochées que pénibles. Les corp 
se gorgent de sang, s'allongent et grossissent, et cornu 
turgescent ne peut suivre leur expansion, la verge prend h 
arc recourbé, que sous-tend une corde représentée par le ( 
le nom de t chaudepisse cordée >. Le pus dans ces cas 
teinté de sang pendant plusieurs jours. Si le malade, 
de mettre fin à ses souffrances, veut redresser la verge, i 
souvent la rupture de la corde, c'est-à-dire de l'urèthre, 
cissement ou une fistule peuvent en résulter. 

Lorsque le stade d'augment est terminé, vers le ving 
l'écoulement est moins abondant et parcourt en sens 
mêmes phases qu'antérieurement. La coloration cesse 
dâtre et passe du jaune au blanc. 

La blennorrhagie est mûre. Le méat perd son aspeci 
rouge intense; le gland n'est plus œdématié ni volun 
corps caverneux se dégorgent et le canal n'a plus sa d 
turgescence. Lorsque l'écoulement a viré au jaune, l 
pendant la miction disparaissent, pour faire place à \ 
ardeur ou à des démangeaisons, sensations qui cessent e 
durant la période de déclin. 

Uréihrite postérieure, — L'urèthre antérieur n'est pas 



Digitized by 



Google 



454 MALADIES INPEGTIRUSES 

seul atteint. Sans admettre avec certains auteurs que la blennor- 
rhagie gagne rapidement Tarrière-canal dans tous les cas, il faut 
reconnaître que généralement le gonococcus franchit le sphincter 
membraneux et s'avance jusqu'au col vésical. Nous avons, pour en 
témoigner, les recrudescences de l'écoulement qui surviennent au 
moment de l'envahissement de Turèthre postérieur, les douleurs 
au périnée pendant la miction, les urinations fréquentes précédées et 
suivies d'ardeur au niveau du col de la vessie, le gonflement de la 
prostate vérifié par le toucher rectal. L'infection de la portion mem- 
braneuse de l'urèthre est causée le plus souvent par une prédisposi- 
tion du sujet, par des injections intempestives et par l'usage des 
sondes. Chez les malades de constitution lymphatique ou strumeuse, 
on voit souvent la maladie gagner le col de la vessie, provoquer les 
phénomènes de la cystite du col ou ceux de l'orchite. 

Uréthrite chronique, — La blennorrhagie chronique peut rester 
cantonnée dans l'urèthre antérieur ou dans l'urèthre postérieur, 
plus souvent dans cette dernière portion. Guyon et Jamin croient 
au contraire à la plus grande fréquence de l'uréthrite chronique 
antérieure. 

Aux phases si caractéristiques de la période aiguë, succède sou- 
vent un état d'inflammation chronique pendant lequel peuvent sur- 
venir des auto-inoculations nouvelles et certains accidents que nous 
ciUîrons plus loin. Peu à peu l'écoulement se réduit à une goutte 
matinale, que le malade exprime par une légère pression du gland 
après le repos de la nuit. Sous l'influence d'un excès de fatigue ou 
d'intempérance, la sécrétion devient plus abondante, puis diminue 
de nouveau. Les douleurs sont nulles ou se réduisent à de simples 
démangeaisons au méat, au périnée ou au col de la vessie. Les 
sécrétions difl'èrent suivant le siège du mal; tantôt l'écoulement est 
muqueux, blanc et provient de l'avant-canal ; tantôt il est plus 
épais et filant, il est fourni par l'arrière-canal ; dans certains cas 
enfin la sécrétion est épaisse et filante et s'échappe à l'extérieur par 
une sorte de petite éjaculation, surtout au moment de la défécation, 
c'est quand les glandes de la prostate sont chroniquement enflam- 
mées. L'examen de l'urine présente aussi quelques particularités 
importantes. Faites uriner le malade en trois verres. Lorsque l'uré- 
thrite est simplement antérieure, les premières gouttes d'urine 
entraînent le pus que contient le canal, l'urine reste limpide dans 
les deux derniers verres. Si l'uréthrite est postérieure sans lésions 
prostatiques, même résultat de l'expérience. Quand la prostate est 
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enflammée, le premier et le dernier verre contiennent 
caractéristiques ; enfin lorsque la vessie et les reins so 
les trois verres renferment du pus. 

Quelles sont les lésions qui produisent la suppuratio 
Depuis Turéthroscopie et les recherches sur les décapit( 
sont bien connues. On a reconnu Texistence tanCôt de 
tantôt de phlyclènes, de vésicules d'herpès (Grûnfeld), 
(Baraban), de polypes, et surtout de portions sclérosées fi 
de strictures sur toute l'étendue du canal. Les granula 
principalement sur la partie membraneuse, sous forme 
lèvements mamelonnés, séparés par des dépressions. L 
exulcérations se rencontrent surtout dans Tavant-cac 
tures sont généralement multiples ; c'est en arrière d'ell 
les îlots granuleux qui entretiennent l'écoulement et qi 
atteindre les injections les mieux exécutées. Une bougi 
introduite dans l'urèthre fait percevoir à son passage le 
et détermine une légère cuisson au niveau des poin 
granuleux. Grâce à cette exploration, on peut se rendi 
compte du siège et de l'étendue des lésions de l'uréthr 

ComplIeatioDs. — Outre l'uréthrite chronique, la 1 
peut encore provoquer des complications de voisinage 
plications à distance. 

Parmi les complications de voisinage, il faut citer ei 
la prostatite qui peut revêtir les deux formes aiguë ( 
La prostatiie aiguë existe généralement avec l'uréthrit 
Elle se développe après une fatigue, un cathétérisme, 
vidus prédisposés. Une douleur vive en urinant et en 
mictions fréquentes et longues, de la fièvre, des souffr 
le malade garde la position assise : tels sont les prin 
tomes de la prostatite aiguë. Cette complication se 
résolution ou en passant à l'état chronique; dans des c 
la prostatite aboutit à la suppuration. Il importe alor 
collection par le rectum ou l'urèthre, ou de préférenc 
néotomie. 

Contre la prostatite chronique^ caractérisée par 1 
de l'organe, par l'écoulement d'un liquide blanc filan 
dance peut aller jusqu'à la prostatorrhée^ par des i 
fréquentes qu'à l'état normal, la thérapeutique esi 
puissante. Cette maladie dont la durée fait le désespo 
de blennorrhéens, peut subir une aggravation subite pai 
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OU de fatigue et se réchauffer pour donner lieu à un abcès plusieurs 
années après son début. Dans d'autres conditions, la prostatile se 
caractérise par une simple pesanteur au périnée, par une déman- 
geaison profonde et pénible après la miction, par des envies impé- 
rieuses d'uriner, Téjaculation intermittente de liquide prostatique 
(ce que les malades ont trop de tendance à confondre avec la sper- 
matorrhée) et enfin trop souvent par Thypochondrie. Mais ceux qui 
tombent le plus sûrement dans cet état vésanique, sont ceux qui 
sont menacés d'impuissance sexuelle à la suite de prostatite. Il en 
est en effet qui sont .'atteints de spermatorrhée, de douleur vive en 
éjaculant, ou qui ont une excitation sexuelle tellement courte qu'ils 
éjaculent avant toute approche; il en est enfin qui sont incapables de 
toute excitation. Ces inaptitudes congressives préparent la névrasthé- 
nie et n'attendent pas toujours pour s'installer le nombre des années. 

La cystite est une autre complication qui peut affecter diverses 
formes. La plus habituelle est l'uréthrocystite de la période aiguë 
de la blennorrhagie, appelée encore cystite du col. On voit dans les 
premiers septénaires de la blennorrhagie se développer une douleur 
excessive pendant la miction, qui devient fréquente et pressante au 
point que le malade doit y satisfaire toutes les dix minutes, jusqu'à 
plus de deux cents fois par nuit. En même temps, on remarque 
l'émission de quelques gouttes de sang à la fin de la miction. Il n'y 
a pas de fièvre. L'expérience des trois verres indique la présence du 
pus, surtout dans le premier et le dernier verre. La maladie dure 
six à sept jours, puis rétrocède spontanément. Comme elle ne se 
développe que chez les individus prédisposés (arthritiques, lympha- 
tiques, strumeux), elle récidive dans les mêmes conditions à chaque 
nouvelle blennorrhagie. 

On observe parfois le passage de cette affection à l'état chronique; 
il reste alors une susceptibilité particulière du col de la vessie, qui 
s'irrite à chaque infraction de régime, sous l'influence du froid ou 
des boissons alcooliques et traduit cette irritation par une ardeur en 
urinant et des mictions fréquentes. 

D'autres fois, la vessie elle-même s'enflamme (cystite du corps) et 
l'expérience des trois verres donne une égale quantité de pus à tous 
les moments de l'urination. Outre les symptômes de la cystite du 
col, on observe des douleurs sus-pubiennes, de la fièvre et des fris- 
sons. Il survient quelquefois de l'uretéro-pyélite. La durée de la 
cystite du corps est aussi variable que son pronostic. 

Vuretéro-néphrite peut survenir sans qu'il y ait préalablement 
cystite du corps; j'en ai observé récemment un exemple. 



Digitized by 



Google 



BLENNORRHAGIE 

Vépididymite est la seconde, sous le rapport de la fréquenc 
complications de la blennorrhagie. Au moment du déclin de la 
norrhagie, vers le vingtième ou le vingt-cinquième jour, le n 
accuse une pesanteur dans les bourses ou le cordon sperma 
La fièvre s'allume en même temps que Tépididyme se gonfle 
queue vers la tête, recouvrant, cachant même le testicule (qui 
prend que rarement et toujours consécutivement). Les do 
deviennent tellement vives, que le malade garde le lit vingt-( 
heures après le début de l'épididymite. Les phénomènes aigus c 
vers le neuvième jour et tout rentre peu à peu dans Tordre. L'f 
gement diminue rapidement d'abord, puis lentement; il res 
noyaux durs sur Tépididyme, noyaux qui peuvent comprome 
perméabilité du conduit spermatique. L'épididymite s'accom 
presque toujours de rougeur du scrotum et de vaginalite a\ 
sans épanchement. Rarement la vaginale est distendue pa 
quantité de liquide appréciable. On remarque quelquefois une 
nalite adhésive, rarement une vaginalite suppurée. De l'épidi 
Tinflammation passe quelquefois au testicule qui devient trèi 
loureux, marronne et très dur. Le seul remède est la glace, g 
laquelle la suppuration peut presque toujours être évitée. 

Il survient dans un certain nombre de cas après l'épididync 
Torchite de Tendolorisement du testicule {inHlabile testis) < 
névralgies crurale, sciatique, lombo-abdominale, etc. 

La cowpérite que Ton observe quelquefois pendant la ble 
rhagie est l'inflammation des glandes de Gowper, destinées à f< 
le liquide qui sort de l'urèthre durant une érection prolon( 
situées au-dessous de la portion membraneuse. L'affection pei 
bilatérale ; elle siège plus souvent à gauche. Si la résolution 
produit pas, un abcès ne tarde pas à se former et à s'ouvrii 
l'urèthre ou au périnée. Mieux vaut faire une incision précoci 
l'évacuation du foyer. La blennorrhagie provoque égalemec 
abcès péri'Uréthraux, dont le siège le plus fréquent est au i 
du bulbe ou vers le frein où abondent les follicules muqueux. 
éviter l'ouverture dans l'urèthre, il est bon de se servir du bi 
le plus tôt possible. 

Je ne fais que citer, comme complications le phimosis^ la bc 
posthile, le paraphimosiSy les lymphangites avec abcès sous-cu 
les adénites inguinales qui suppurent très rarement, bien qu 
constantes dans la période aiguë de la blennorrhagie, la bl( 
rhagie anale qui peut exister isolément. Parmi les accidents 
lance, il faut citer Viritis^ \di conjonctivite blennorrhagiq^ie pn 
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par une inoculation du pus uréthral sur la muqueuse oculaire, 
Vhygroma, les synovites tendineuses et Yarthrite, Ce dernier acci- 
dent doit seul nous occuper. 

Varthrite blennorrhagique n'est peut-être que le réveil du rhu- 
matisme par rinfection gonococcique. La manifestation articulaire 
peut être isolée; lorsqu'elle se produit sur plusieurs jointures, il en 
est toujours une plus atteinte que les autres. Il se produit un gonfle- 
ment dû à un épanchement synovial, de la douleur et de la fièvre. 
L'écoulement uréthral diminue dès que la fluxion articulaire est 
forte. Au bout de trois à quatre semaines de repos, Tépanchement 
se résorbe, la douleur cesse et le malade peut marcher. A chaque 
nouvelle blennorrhagie, il y aura tendance à récidive. 

Notons aussi que chez le scrofuleux, Tarthrite blennorrhagique 
peut fournir prétexte à Téclosion d'une tuberculose locale, que chez 
les arthritiques la résolution peut se faire très lentement et durer 
des mois, que chez certains sujets même Tarthrite aboutit à Tanky- 
lose articulaire par un processus fatal que rien ne peut conjurer. 
C^est le genou qui est pris le plus souvent. 

DlagBOftCle. — Le diagnostic de la blennorrhagie uréthrale est 
généralement facile, si Ton considère les caractères de l'écoulement 
uréthral. Cependant il faut se rendre compte : 1» que tous les écou- 
lements uréthraux ne sont pas nécessairement des blennorrhagies ; 
2® que tous les écoulements uréthraux n'ont pas forcément leur ori- 
gine dans Turèthre. 

1^ Il est des urélhrites de nature difl'érente, qui se séparent de 
Turéthrite blennorrhagique par des caractères tranchés. Vuréthrite 
simple survient à la suite du coït, même avec une femme saine, 
s'installe vers le deuxième ou le troisième jour et se continue pen- 
dant un temps variable, un ou deux mois souvent, avec la même 
intensité. Pas de douleur, mais un simple chatouillement incom- 
mode. Un écoulement peu abondant, clair, donnant une tache sans 
épaisseur, dont le centre seulement est jaune. L'uréthrite simple 
n'est pas modifiée par les agents thérapeutiques employés contre la 
blennorrhagie. 

L'uréthrite herpétique se caractérise par une douleur cuisante 
aux environs de la fosse naviculaire avec écoulement presque insi- 
gnifiant (chaudepisse sèche). Jamais elle ne dépasse la semaine. 
Elle coïncide généralement avec la présence d'herpès sur le gland ou 
les parties génitales et elle s'installe avec prédilection chez les 
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arthritiques qui ont déjà payé leur tribut à la 
chancre. 

Enfin, Turéthrite peut provenir d*exulcératio 
géant dans Turèthre et même de chancres se 
antérieure du canal. 

2® L'écoulement uréthral n'est [pas toujours 1 
nique d'une urélhrite. Le pus est parfois fourt 
vésicules séminales, le col vésical, les abcès f 
tation que provoque ce pus amène un peu de 
mation du canal. Rien de plus facile alors que 
avec la blennorrhagie confirmée. Cependant Vé 
de l'afFection mettent sur la voie du diagnostic. 

Il arrive assez souvent d'observer un phim< 
qu'une balanite intense, sans uréthrite. Le di 
est difficile et ne peut être posé qu'après plusic 
n'accuse pas de douleurs dans le canal ; l'intro 
uréthrale ne détermine pas les sensations a 
blennorrhagie. Notons toutefois que la balanit 
uréthrite consécutive. 

Lorsque l'existence de la blennorrhagie est 
par l'analyse exacte des symptômes et aussi p 
logique du pus, il importe de savoir où sièg 
thrale. Si le malade accuse des phénomènes 
cystite du col, il est évident que l'urèthre posi 
ralement (dans 80 p. 100 des cas; Heissler, R( 
à trois semaines, on peut admettre que l'urét 
fondeur de l'urèthre. Pour s'en assurer, on poi 
l'urination, une bougie à bout olivaire dans 1' 
dans le cas d'uréthrite postérieure, on rame 
l'olive une gouttelette du pus caractéristique; 
détermine même souvent l'expulsion d'un peu 
sonde remplissant le rôle de piston. 

ProBostle. — Le pronostic de la blennorrhî 
tence des complications. Il est des uréthrites c 
nément en quelques semaines; il en est d'au 
dépit de toutes les précautions. Il faut tenir le 
l'état général du sujet. L'uréthrite chronique ( 
diveset des complications les plus sérieuses (rétr 
complications vésicales et rénales). 
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Traitement. — Lorsque le gonococcus n'a produit encore son 
œuvre d'inflammation que dans les parties antérieures de l'urèthre, 
c'est-à-dire jusqu'à la fin du troisième jour après le coït suspect, il 
est possible d'arrêter le mal par Jes injections abortives. Faites pour 
cela une injection de 2 à 5 centimètres cubes d'une solution de 
nitrate d'argent à 4 ou 5 grammes pour 100 grammes d'eau distillée ; 
retenez le liquide une ou deux minutes. La première miction sera 
très douloureuse; l'urine entraînera des pellicules blanches et l'écou- 
lement sera jaune, séro-purulent et abondant. On peut renouveler 
deux ou trois fois cette expérience en deux jours. En cas d'échec, ce 
qui est fréquent, s'abstenir de nouvelles tentatives. 

Les méthodes abortives qui ont pour but de juguler la maladie 
par les balsamiques à haute dose, par les balsamiques combinés aux 
injections astringentes (Ricord), sont des moyens le plus souvent 
inefficaces. 

Dès le début de l'écoulement, il est utile de recommander au 
malade : la continence absolue, d'éviter les excitations de tout genre, 
les lectures lascives, etc., de supprimer les mets et boissons exci- 
tants, les huîtres, les asperges, les bières, vins blancs, Champagne, 
liqueurs, cidres, café, thé, etc. Peu de vin au repas. Éviter toute 
fatigue, les exercices violents. Usage du suspensoir. Bains locaux et 
lavages fréquents de la verge dans la journée. 

Lorsque ces précautions hygiéniques sont bien exécutées, la médi- 
cation est plus efficace. Durant la période aiguë, les uns conseillent 
de suspendre tout traitement par les injections et les balsamiques ; 
les autres y ont au contraire recours. Fournier et Diday recom- 
mandent l'usage des boissons délayantes, les bains locaux et géné- 
raux, les tisanes, les émissions sanguines (15 sangsues au périnée) 
quand l'inflammation est vive; mais ils proscrivent toute tentative 
de suppression de Técoulement par les balsamiques ou les injections. 
La période aiguë est irrépressible, suivant Diday. 

Il est temps de revenir à une conception plus conforme à l'état de 
la science. Si un traitement ne peut supprimer la suppuration uré- 
thrale, du moins les antiseptiques peuvent empêcher la période 
aiguë et être utiles au malade en évitant les complications. C'est 
pour cette raison que je fais prendre, dès le début de la blennor- 
rhagie, des injections de sublimé (solution de 1 à 10 p. 10,000), trois 
fois par jour en ayant soin de laver à canal ouvert sans pression, à 
moins que l'urèthre postérieur soit déjà pris. Au lieu de sublimé, on 
peut se servir de salicylate de mercure (12 centigrammes, eau dis- 
tillée, 300 grammes), de permanganate de potasse, de glycérine 
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iodoformée (1 gramme pour 8 à 10 grammes de gly 
cine (2 à 3 p. 100), de lysol (1 p. 1,000), de créoline 
microcidine (0,50 p. 1,000), etc. Ces divers ager 
diminuent Técoulement et font mûrir la blennorrha 
Dès que Técoulement a diminué, est devenu filai 
au jaune, on peut dire que la blennorrbagie est mû 
ment. Un des meilleurs moyens]de supprimer le ma 
des balsamiques. Diday conseille de prendre trois f 
heure avant les repas, dans de Thostie, gros comme 
mélange suivant: 

Baume de copahu 40 gi 

Essence de menthe Q. Q 

Poudre de cubèbe Q. S, 

Pour faire un opiat. 

Continuer à doses croissantes pendant douze j< 
s'abstenir de bains et uriner avant d'avaler Topiat. 

Tout en maintenant ces dernières précautions, je 
jour 15 grammes de cubèbe à ceux qui ne peuv< 
copahu, à cause des phénomènes d^intolérauce gs 
quemment observés, ou un mélange de 6 gramme 
10 grammes de cubèbe en un opiat, pris en qus 
journée. 

Le traitement par les balsamiques continué au i 
supprime souvent Técoulement. Ce résultat obten 
continuer encore une semaine le traitement en diD 
sivement les doses. Si la suppuration n*est pas tai 
semaine, mieux vaut ne pas continuer les balsamiqi 
Chopart elle-même, réputée pour son horrible savi 
un meilleur effet. Il faut remarquer que la dispari 
ment peut n*èlre que momentanée, aussi est-il d'usî 
le résultat obtenu par des prises régulières de bal 
les précautions hygiéniques. Avec le cubèbe, le copj 
il est possible de promettre à celui qui le désire, h 
Técoulement pour un jour donné, mais pour un jo 
suffit pour cela de donner une forte dose de : 

Baume de copahu 36 gi 

Gomme-gutte 2 de 

Poudre de jalep 3 gi 

Essence de bergamotte Q. Q, 

Poudre de cubèbe ,.,.,. Q. S. 

Pour un opiat« 
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et de faire, vingt-quatre heures avant le jour choisi, une injection 

avec: 

Eau distillée 36 grammes 

Nitrate d'argent 5 centigrammes 

Il est des circonstances où les balsamiques n'ont aucun effet, si 
ce n*est celui de diminuer sensiblement Técoulement; on a alors 
recours aux injections. La médication de la blennorrhagie par les 
injections ne mérite ni Tengouement des uns ni la réprobation des 
autres. C'est une méthode qui a à son actif de nombreuses guéri- 
sons, mais elle a besoin d'être appliquée avec précaution. Il n'est 
pas rare en effet de porter par ce moyen l'inflammation dans la par- 
tie postérieure du canal, sur le col vésical ou dans la vessie. Il sera 
donc utile de faire uriner le malade avant l'opération, afin d'expulser 
le pus contenu dans l'urèthre. On poussera le liquide doucement et 
en petite quantité (20 gouttes le plus souvent), et on répétera trois 
fois par jour l'injection. Le liquide sera conservé deux minutes dans 
l'urèthre et le malade passera doucement le doigt d'arrière en avant 
sur la partie inférieure du canal pour répartir également l'action en 
tous les points. Pas de bains et diète sèche. 

C'est aux liquides astringents qu'il faudra donner la préférence 
après la période aiguë. Leur efficacité est doublée par l'administra- 
tion parallèle des balsamiques. 

Les capsules de santal (6 à 10 par jour) ont ici une de leurs prin- 
cipales indications. Les injections les plus recommandables sont 
celles de nitrate d'argent (10 centigrammes pour 200 grammes d'eau 
distillée), de sulfate de zinc (1 gramme pour 200 grammes d'eau dis- 
tillée), d'acétate de plomb, de tannin. L'injection de Ricord est une 
des plus employées : 

Eau distillée 200 grammes 

Sulfate de zinc 1 — 

Acétate de plomb 2 — 

Laudanum de Sydenbam ' aa 4 — 

Teinture de cachou ,"> 

(Ricord) 

OU encore l'injection suivante : 

Eau distillée 200 grammes 

Sulfate de zinc ' aa 9 

Acétate de plomb ^ aa 2 

Un grand nombre de médicaments ont été employés en injec- 
tions, tels le permanganate de potasse (40 centigrammes p. 1,000), 
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avec un certain succès, Talun, le chlorure de zinc, asse: 
à cause de sa causticité, le perchlorure et le sulfate 
astringents végétaux et les vins du midi. Point n'est be 
recours à ces agents d'efficacité douteuse. 

Si la guérison tarde, il est utile de faire usage des injec 
une poudre en suspension, telles que les suivantes : 

Salicylate de bismuth 5 à 10 gramm 

Vaseline liquide 150 — 

Sulfate de quinine 1 — 

ou: 

Sous-nitrate de bismuth 5 gramm 

Gomme 10 — 

Glycérine 30 — 

Eau de rose 120 — 

ou encore : 

Salicylate de bismuth 5 à 10 gramm 

Résorcine 3 — 

lodol 1 - 

Vaseline liquide 150 — 

L'injection suivante est encore recommandable : 

Baume de copahu 4 gramm 

Jaune d'œuf n* 1 

Eau distillée 180 gramm 

Pour émulsion. 

Ajouter : 

Extrait de belladone ) ax t-n 

Sulfaledezinc ! ** 50 cenl.g. 

Eau de laurier-cerise 4 gramm 

Enfin, s'il y a coexistence d'une balanite, lotionner 
malades, trois fois par jour, avec: 

SuKate de zinc 10 centigi 

Acide borique 50 

Suirate neutre d atropine 5 

Eau distillée 25 gramm 

M. F. Sol. 

Uréthrite chronique. — Dans l'uréthrite chronique, 1 
sont le premier remède à employer, en même temps qi 
ou le santal, si l'action de ces derniers n'a pas été déjà 
injections astringentes seront encore essayées (solution 
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zinc, d*acétate de plomb, de tannate de zinc à 1 p. 150, de sulfate de 
cuivre, à 1 p. 250). L*injection aux trois sulfates (d'alumine, de 
zinc, de cuivre) a donné de bons résultats. Voici quelques formules 
usitées : 

1. £au distiUée 200 grammes 

Sulfate de zinc / . . a ^. ^^ 

Tannin s ^^ l gr. 50 

2. Sulfate de quinine 1 gramme 

Glycérine 25 — 

Eau de Rabel Q. S. 

Eau distillée 75 grammes 

3. Eau distillée 150 grammes 

Pyridioe 30 centigrammes 

4. Eau distillée de roses ^ aa 4^.^ »..««»,.. 

Vin de Roussillon ' ** *^ grammes 

Tannin j . . . 

Alun ) *^ * 8'*"^°*^ 



Lorsque ces injections ont suffisamment montré leur impuis- 
sance, il faut recourir au nitrate d'argent, soit sous forme d'injec- 
tions (à i p. 150, 1 p. 100, 1 p. 60) faites chaque jour ou seulement 
tous les deux jours, soit sous forme d'instillation à Taidede la sonde 
de Guyon. Vinstillation a pour but d'introduire dans le canal, juste 
au pointmalade, la solution de nitrate d'argent à (1 p.50, 1 p. 40ou 

I p. 80) destinée à modifier la surface enflammée. 6 à 13 gouttes 
suffisent et souvent six ou dix séances seulement sont nécessaires; 
dans d'autres cas le malade n'est amélioré qu'après vingt, trente ou 
cinquante séances. On espace les instillations de un ou deux jours et 
on augmente peu à peu la concentration de la solution. Grâce à 
cette médication, on arrive à guérir de nombreux cas d'uréthrites 
rebelles à tous les autres traitements. 

Il ne faut pas oublier que beaucoup d'uréthrites chroniques sont 
entretenues par la présence de rétrécissements plus ou moins serrés, 

II est alors nécessaire de pratiquer la dilatation à l'aide des bougies 
Béniqué; c'est la condition sine qua non de la guérison. Avant 
chaque instillation, on procède à la dilatation. Dans les cas de pros« 
tatite chronique, la dilatation ou plutôt le massage avec les bougies 
Béniqué alternant avec les instillations, est un moyen qui m'a doapé 
des succès. 

Depuis quelque temps j'emploie dans le traitement de la blennop- 
rhagie à toutes ses périodes les lavages de l'urèthre sans sonde, 
avec les meilleurs résultats. Je me sers d'une solution à 1 p, 1,000 
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de permanganate de potasse; j'ai employé auss 
comme Teau iodée, mais beaucoup moins souven 
se compose d'un réservoir en verre prolongé pa 
chouc de 1 mëtre à i mètres de longueur, muni d' 
effilée. A Taide de la pression du liquide, obtenue 
voir plus ou moins haut, on peut après avoir intro 
i centimètres dans le méat, laver d'abord Turèthi 
augmentant la pression laver également Turètl 
d'assurer la pénétration du liquide dans tous 
l'urèthre, on termine la séance en serrant les le 
canule ; le liquide distend le canal jusqu'au moi 
devenue trop forte tend à forcer le col vésical. l 
de ce fait par une sensation impérieuse d'urinei 
aussitôt satisfaire en enlevant la canule intro 
Chaque séance dure une à deux minutes et se ] 
jour; la quantité de liquide employée est de 100 
Par ces lavages, je suis arrivé à juguler to 
même ceux de la période aiguë, en un petit non 
l'écoulement supprimé, il importe de continuel 
jour pendant une semaine environ; après quoi 
général parfaite. Sur soixante cas traités de c( 
six seulement n'ont pu être guéris entièrement 
traitement, que je ne suis pas le premier à pré« 
grands avantages sur lesquels je ne puis insister 
des précautions que l'on ne peut exiger de tous 
eux-mêmes. J'ai imaginé une sonde à double coi 
l'aide de laquelle tous les malades peuvent sans 
dans la vessie, laver successivement les segmen 
térieur de l'urèthre. Cette médication est destin 
planter la méthode des injections, moins efficace 

Vautrin, c 

Professeur agrégé 
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CHAPITRE XXV 
CHANCRE MOU 



Pathogénte. — Le chancre mou, appelé encore chancrelle, 
chancre simple, ulcus molle, constitue une entité morbide aujour- 
d'hui bien reconnue, mais longuement discutée jusque vers le milieu 
de ce siècle. Le grand caractère spécial de cette affection (et qui la 
distingue de la syphilis) réside dans la localisation des phénomènes 
morbides ; c'est une maladie locale, tandis que la syphilis est une 
maladie générale. 

Le chancre mou se développe par inoculation d'un virus spéciflque, 
sous forme d'une ulcération à tendance extérieure. 

Pour se développer, la maladie n'a pas toujours besoin d'une inocu- 
lation souscutanée, une simple éraillure de la muqueuse ou de la 
peau, une fissure, suffirait. Pour Ricord et Diday, le virus n'a pas 
besoin d'une porte d'entrée véritable ; une simple friction sur le tégu- 
ment permettrait au virus de pénétrer et d'être absorbé (conditions 
bien réalisées dans le coït). 

L'inoculation de la syphilis se produit de la même manière, mais 
révolution ultérieure des accidents diffère dans les deux cas. Tan- 
dis que Vulcus molle ne s'accompagne d'aucune induration à sa base, 
le chancre syphilitique au contraire repose sur une base d'induration 
manifeste, qui lui a fait donner le nom de chancre induré. La théo- 
rie de Vunitarisme qui confondait les deux maladies elles faisait pro- 
céder d'un même virus, a vécu; ses adeptes se comptent aujourd'hui 
et bientôt leurs idées ne trouveront plus de défenseurs. Le dualisme 
est accepté surtout depuis les belles études de Rollet sur le chancre 
mixte. L'existence de ce type d'affection vénérienne est parfaitement 
établie et l'interprétation des faits reste en pleine concordance avec 
la théorie dualiste. Sur un chancre mou on voit parfois survenir de 
l'induration avec tous les symptômes pathognomoniques de la syphi- 
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lis. Le chancre simple a donc pu se transformer en chc 
tique, disaient les partisans de Tunitarisme, donc les 
réellement qu'un et sont les manifestations d'une m^ 
Rollet a démontré que dans ces cas l'inoculation d 
différents, le virus du chancre mou et le virus syphilii 
duit simultanément au même point, et que chacun de c 
à sa façon. Le chancre mou apparaît trois jours envirc 
culation, tandis que l'accident primitif de la syphilis d 
tion est plus longue, ne vient se surajouter à l'ulcération 
vers le quinzième ou le vingtième jour. De là le nom de c 
donné à l'ulcération résultant de la combinaison de d< 
morbides, dont les manifestations resteront toujours di 

Nous ignorons encore la nature du virus du chancre 
les nombreuses recherches de ces dernières années, 
avec les autres maladies contagieuses, on est autorisé 
s'agit d'un contage vivant, d'un microbe que maints c 
déjà cru avoir isolé. Le virus du chancre mou exist 
louable que sécrète l'ulcération, dans les débris sphacé 
et du fond et aussi dans le pus résultant de la fonte < 
lymphatiques enflammés. Sa virulence est excessive dan 
temps après l'inoculation ; elle ne décroît qu'au boi 
quatre semaines environ. La peau humaine est le meill 
culture pour ce microbe; d'après Ricord, il faut même se 
goutte de pus chancrelleux dans un demi-verre d'eau, 
à 42^ pendant une heure (Aubert) ou à 50^ pendant ui 
tue le microbe. Certains agents chimiques arrivent au 

Le virus du chancre mou jouit encore de la propriété 
culable au porteur autant de fois que la tentative ei 
caractère le sépare encore du virus syphilitique. 

Marche. — Voici comment le chancre mou se dévelop] 
culation. 

Dans les vingt-quatre heures qui suivent, on vo 
autour du point imprégné, une macule hypérémiquc 
une nodosité dès le troisième jour et se couvre d'une 
un jour après. Le contenu de cette pustule se dessèche 
dessous de la croû telle se développe une ulcération qui 
au jour et s'accroître. Tel est le développement du ch 
mental, étudié avec un grand luxe de détails au mome 
risme prétendait vacciner contre la syphilis en inocula 
mou. {tSyphilisation. Auzias-Turenne, Bœck.) 
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Le chancre mou accidentel n'a pas les mêmes débuts que le chancre 
expérimental. Généralement on ne perçoit pas de macule ni de pus- 
tule à son origine; il se développe sur une érosion existante; et le 
troisième ou le quatrième jour après la contagion, il se présente 
déjà comme une ulcération qui va bientôt prendre ses caractères 
distinctifs. La chancrelle afifecte une allure quasi aiguë ; elle peut 
provoquer de la flèvre et elle cause de la douleur (signe distinctif 
avec le chancre syphilitique). Cette douleur est surtout vive pendant 
la marche et au contact des objets de pansement ; elle est cessentie 
principalement la nuit et travaille < sourdement comme la dent 
d'une souris qui rongerait » (Diday). L'ulcère se couvre d'une masse 
purulente jaunâtre, adhérente, d'aspect diphtéroïde ; il excrète un 
pus assez abondant qui peut s'inoculer sur les parties voisines et 
donner naissance à de nouveaux chancres (auto-inoculabilité du 
chancre mou). 

Le chancre mou est en général arrondi; parfois il prend une 
forme différente lorsqu'il se développe sur une région accidentée, 
sur une fissure ou une rhagade. Sa marche est extensive aussi 
bien en surface qu'en profondeur. Les bords sont taillés à pic et 
décollés, de sorte que le fond de l'ulcère, anfractueux et suppurant, 
est caché sur sa circonférence profonde. Au toucher la lésion est 
molle, douloureuse. 

Presque toujours il existe en même temps plusieurs chancres mous 
sur la même région. La puUulation de ces ulcères s'observe fré- 
quemment chez les personnes qui négligent les soins de propreté. 
On les voit alors en nombre variable, se développer, s'étendre, con- 
fluer souvent et provoquer des ulcérations à contours déchiquetés. 
L'apparition de nouveaux chancres sur les érosions qui existent 
souvent aux environs de la lésion primitive, est un fait fréquent. 

L'ulcère chancrelleux s'étend jusqu'au vingtième jour environ. 
En ce moment, il semble que la virulence commence à s'épuiser. On 
voit apparaître sur le fond de l'ulcère, dont la sécrétion pultacée se 
détache progressivement, de petits ilôts de bourgeons charnus qui 
se réunissent et comblent bientôt la perte de substance. Le travail 
de cicatrisation avance rapidement et la réparation s'opère en une 
ou deux semaines. Parfois la guérison se fait plus lentement en cer- 
tains points, où la maladie semble revenir sur elle-même. En résumé 
le chancre mou, suivant une marche normale, met pour évoluer et 
guérir quatre à cinq semaines. 



LoealUatloB. — Les considérations qui précèdent expliquent là 
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fréquence du chancre mou sur les organes génitaux. A 1 
rapports sexuels anormaux, on Tobserve à Tanus, à la 1 
au sein. Chez Thomme, on trouve la chancrelle aux points 
duisent facilement les érosions, sur le sillon balano-pré{ 
le frein et à Torifice du prépuce. 

Le chancre du frein le détruit presque entièrement; cel 
puce se communique souvent au gland et crée une perU 
tance qui persiste sous forme d'une encoche ; celui du silk 
préputial se complique de balano-posthite, et amène facil 
phimosis momentané qui crée une grande difficulté au ti 
Il est exceptionnel d'observer le développement du cha 
au delà du méat, dans l'urèthre, mais il faut être prév( 
possibilité du fait et de l'incertitude du diagnostic qui e 
La sécrétion purulente, l'extension de la lésion au méat, 
ment lymphatique sont les caractères dislinctifs de la 
l'anus, le chancre mou se développe généralement sur ui 
des plis radiés^ qui se tuméfient, s'infiltrent et donnent 
spécial à l'afl'ection. 

Chez la femme, la chancrelle se rencontre plutôt à 1' 
vagin, à la commissure inférieure des grandes lèvres, sur 
lèvres. Exceptionnellement, on la trouve sur la muqueuse 
à l'ouverture de l'urèthre et sur la portion vaginale du col. 
tivement la lésion peut se multiplier sur les régions avo 
sur le mont de Vénus, sur la face interne des cuisses, a 
(surtout à la faveur de l'inlertrigo), etc. A vrai dire, le cha 
peut se rencontrer sur tous les points du revêtement cutané 
culation peut se faire. 

Complleations. — L'intensité du processus ulcératif di 
mou est variable suivant les cas et surtout suivant l'état g 
sujet. Habituellement on remarquera que le chancre de h 
plus profond que celui des muqueuses, que dans les régie 
en glandes et en follicules, l'ulcération gagnant les ci 
glandulaires peut devenir très profonde (chancre folliculaii 

Le chancre mou se complique parfois d'une tendance à ur 
rapide et envahissante, c'est-à-dire de phagédénisme. Ce m( 
un état progressivement ulcératif du chancre par gang 
inflammation ou par maladie générale. Le phagédénisme 
par asthénie et ses principales causes sont alors : la vie 
froid, la misère, l'anémie, les dyscrasies et les cachexies, 
grins, etc. Il survient encore chez les individus qui abus 
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vie et se livrent à des excès de tout genre, chez les pléthoriques, 
les alcooliques, les hémorroïdaires. Enfin on l'observe chez ceux 
qui se livrent à des travaux fatigants, à des marches forcées. Les 
pansements irritants ou intempestifs aboutissent au même but. 
Lorsque la situation de la chancrelle amène de la stase sanguine et 
de Tétranglement, Tulcération prend un aspect gangreneux, qui pour 
beaucoup d'auteurs n'est qu'une forme du phagédénisme. Le type 
de ce chancre gangreneux se rencontre plus fréquemment sur le 
feuillet interne du prépuce chez l'homme, dans les cas où la négli- 
gence et les excès du malade préparent l'aggravation. Le prépuce se 
tuméfie, le phimosis et le paraphimosis s'établissent et le gonflement 
entrave la circulation dans des territoires vasculaires plus ou moins 
étendus. Le prépuce prend une coloration noirâtre, cjanosée; un 
pus fétide s'écoule et si l'on n'y prend garde, le prépuce s'élimine 
en entier. Souvent une partie fortement étranglée se gangrène 
d'abord et son élimination favorise la réapparition de la circulation 
dans les régions voisines; dans ces cas, le prépuce est conservé en 
partie. Cette forme s'observe aussi sur les petites lèvres chez la 
femme. Le chancre phagédénique prend quelquefois un aspect gan- 
greneux différent. Le fond de l'ulcère se couvre d'une eschare noire 
ou grisâtre qui s'épaissit à mesure que le processus gagne en pro- 
fondeur. Les tissus voisins sont infiltrés et ont une coloration rouge 
livide. Sur la verge, l'eschare envahit souvent les corps caverneux 
et jusqu'à l'urèthre. Le gland peut disparaître en totalité. Outre les 
horribles mutilations qu'occasionne le chancre phagédénique, le 
malade est encore exposé aux hémorragies graves et mortelles. 

Dans d'autres cas, le phagédénisme n'est pas aussi rapide et aussi 
brutal. L'ulcère offre un enduit grisâtre, adhérent, diphtéroïde. La 
tendance ulcérative se manifeste principalement sur les téguments 
et le tissu cellulaire sous-jacent. Le mal procède par gangrène molé- 
culaire. C'est ainsi qu'on peut voir un chancre du sillon balano-pré- 
putial dévorer le prépuce et une partie du fourreau de la verge 
(chancre décortiquant de Ricord). 

De la variété précédente du phagédénisme se rapproche le chancre 
se7*pigineicXy dont le principal caractère est l'envahissement cons. 
tant et progressif. L'ulcère gagne en surface irrégulièrement, tandis 
que les parties primitivement atteintes se cicatrisent. Dans le chancre 
mou ordinaire, la virulence disparaît au moment où la réparation se 
prépare; dans le chancre serpigineux, la virulence est toujours 
ravivée à mesure que l'ulcération avance. Aussi la durée de cette 
maladie se chiffre trop souvent par mois ou par années. Le chancre 
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serpigineux, débutant à la vulve, peut gagner les cuisses, le ventre 
et jusqu'au dos. 

Le chancre mou phagédénique provoque des symptô] 
sérieux. Dans les formes gangreneuse et serpigineuse, 
sont vives et irradient à distance. La fièvre est consti 
et le sommeil sont supprimés. Ajoutons à cela la triste 
tude et le découragement; rien d'étonnant à ce que 
atteints de ces tristes complications se laissent aller 
désespoir. 

Il est encore une forme curieuse du phagédénisme, c'< 
chronique calleux. Sous cette dénomination, on rang 
tions qui, après une marche envahissante, ont subi u 
rêt, mais persistent durant des mois sans réaction d( 
sans fièvre, sécrétant indéfiniment un pus inoculable, 
reux atteints de cette triste complication, attendent 
longtemps la fin de leurs souffrances, heureux quai 
reprend pas sa marche progressive. 

Bubon, — Toute ulcération survenant sur les tégumei 
dans les ganglions du territoire lymphatique corres 
engorgement qui se caractérise par une tuméfaction p 
apparente et souvent par une douleur indiquant un < 
d'inflammation. La chancrelle n'échappe pas à cette loi ] 
raie, et même la participation des ganglions au process 
tains caractères particuliers d'une grande importac 
pratique hospitalière, un grand nombre de chancres n 
pagnent d'inflammation ganglionnaire, autrement di 
Le bubon chancrelleux ne suppure pas toujours ; Diday 
cette complication que dix-sept fois sur cent cas de c 
trouve le bubon le plus souvent dans la région inguii 
le chancre mou affecte généralement les organes géniti 
du même côté que l'ulcération, cependant on peut le vo 
opposée, fait qui s'explique par les nombreuses anastom 
tiques de la région. 

Pourquoi certaines chancrelles ne sont-elles pas acco 
bubon ? A cette question, Diday semble avoir répondu d 
satisfaisante. Tant que l'ulcération primitive est traité( 
les précautions voulues, le retentissement ganglionnaii 
une simple tuméfaction qui régresse dans la suite ; ma 
sujet néglige de donner des soins à la chancrelle, s'il s< 
excès de fatigue, s'il s'opère une déchirure ou une flssi 
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soit-elle, à la surface de Fulcération, Tabsorption du virus se fait et 
il survient de la lymphangite et une adénite. 

Les chancrelles de Tanus, du prépuce, de la fourchette, du frein, 
qui sont les plus sujettes à saigner, sont celles qui se compliquent sur- 
tout de bubon. 

L'absorption de ce virus spécial produit dans les ganglions une 
réaction vive, caractérisée par la tuméfaction, la douleur et la 
suppuration. Le tissu cellulaire périganglionnaire prend part à l'in* 
flammation, de sorte qu'il existe bientôt deux foyers purulents, 
Tun intraganglionnaire, chancrelleux; l'autre extraganglionnaire, 
simplement phlegmoneux (Diday). Si le dernier s'évacue d'abord, 
on peut remarquer les caractères différents du pus dans les deux 
cas. Ricord prétendait que le pus du bubon chancrelleux était ino- 
culable aussi bien que la sécrétion du chancre mou. Â sa suite, 
tous les syphiliographes l'ont enseigné jusqu'à ces derniers temps, 
où Straus a soutenu que le pus du bubon chancrelleux n'était pas 
virulent. 

Le bubon, aussitôt après l'absorption du virus, devient douloureux 
et adhérent ; la fièvre s'allume et le malade est forcé d'interrompre 
tout travail. Vers la deuxième semaine, la peau rougit, s'amincit et 
se perfore, malgré tous les efforts faits pour arrêter la marche de 
l'aflTection. Le pus évacué est roussâtre, mal lié. Apres l'ouverture du 
bubon, le malade ne ressent pas un soulagement marqué. La suppu- 
ration continue pendant des semaines avant la cicatrisation. Dans 
certains cas, la chancrellisation de la plaie se produit, ses bords s'ul- 
cèrent (bubon virulent), des décollements surviennent et l'on peut 
observer les complications phagédéniques observées plus haut. Le 
bubon apparaît dans les premières semaines après le début du chancre 
mou, cependant on l'a vu survenir seulement après cicatrisation de ce 
dernier. Je signalerai simplement le bubon d'emblée, qui survien- 
drait après absorption du virus chancrelleux par la peau, sans pro- 
duction de chancre mou. 

Le pronostic du bubon chancrelleux est généralement favorable. 
La guérison exige un temps très long ; la cicatrisation laisse des 
traces indélébiles, qui dans les formes graves peuvent gêner les mou- 
vements. Le bubon chancrelleux phagédénique a toujours un pro- 
nostic réservé. 

Pronostic. — Le chancre mou à évolution normale demande 
quatre à cinq semaines, souvent moins, pour guérir. Il laisse après 
lui une cicatrice peu étendue. Le bubon, qui est son fréquent satel- 
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lite, augmente la durée de la maladie, mais sans 
guérison dans les cas simples. 

Lorsque le chancre mou prend une des formes 
serpigineuse, le pronostic est plus grave. Outre < 
est longue et difficile, la vie peut être mise en dac 
longue durée de Tulcération que par l'intensité des 
tructifs. 

Diagnostic. — Chemin faisant, j'ai indiqué par 
caractères le chancre mou se distingue du chancre i 
le chancre mou, le fond et les bords de Tulcératioi 
infiltrés et restent mous au toucher; dans le chanc 
même dans les chancres mixtes, les bords et le f 
donnent une sensation parcheminée, sinon cartil 
remarquer toutefois que certains chancres simple 
cautérisations peuvent s'indurer, il faut alors rc 
signes. 

Le chancre mou est ordinairement multiple, le 
tique est presque toujours unique. Ces caractères n* 
Le chancre mou est douloureux et s'accompagne ( 
d'adénite douloureuses, promptes à s'enflammer, 
les ganglions sont durs et indolents comme Tu 
chancre mou a une incubation de deux à trois j 
syphilitique incube en moyenne quinze jours; ce ( 
tout précieux dans les cas où la lésion cachée a 
urèthre) rend le diagnostic difficile. On a encon 
Téclosion des accidents ultérieurs, toujours locaux d 
généraux dans la syphilis. 

Le chancre mou peut être confondu avec la blenm 
siège au delà du méat ou sous le prépuce, mais Te 
de longue durée, étant donnés les caractères du pus 
et le processus ulcératif chancrelleux. 

La confusion est plus facile avec Vherpès génital 
tion, les érosions proviennent de la rupture de 
cielles, qui restent petites ou se réunissent pour doi 
nant, des ulcérations plus ou moins étendues à contoi 
représentant les découpures d'une carte géogra 
chancrelle, l'ulcération est toujours monocyclique. 

Enfin, les érosions, les rhagades, les crevasses pre 
un aspect ulcéreux qui en impose pour le chancre 
de la maladie, l'état des ganglions seront d'utiles 
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Dans la syphilis secondaire, les accidents prennent parfois sur les 
organes génitaux une forme qui ressemble à celle du chancre mou 
ou à celle du chancre phagédénique. Il faut alors s^appuyer sur les 
anamnestiques et essayer du traitement spéciQque. D'ailleurs, dans 
la syphilis, Tulcération n'oITre jamais la continuité et Textension 
progressive du chancre mou phagédénique. 

Un autre moyen de contrôle reste encore, mais il faut le réserver 
pour les cas d'absolue nécessité, c'est Tinoculation du chancre mou. 
Comme le virus de cette affection est auto-inoculable, le meilleur 
procédé diagnostique serait de pratiquer sur une région facile à isoler 
et propice au traitement une inoculation. RoUet recommande la partie 
externe de la cuisse. Au bout de trois jours, on voit survenir dans 
le cas de chancre mou une ulcération présentant tous les caractères 
de cette lésion. Notons que dans le chancre chronique ou dans cer- 
taines variétés du chancrelle phagédénique, les sécrétions n'étant plus 
virulentes, l'inoculation échoue et le diagnostic doit rester en suspens. 

Tralteatent. — On s'est dit depuis longtemps que le meilleur trai- 
tement du chancre mou devrait être ïexcision complète , ou la des- 
truction par les cautérisations énergiques ou le fer rouge. Observons 
d'abord que, pour réaliser les cautérisations, il faut détruire une 
étendue de tissu telle, que la réparation serait ensuite plus lente que 
la guérison spontanée delà chancrelle. L'excision n'est pas praticable 
lorsqu'il existe plusieurs chancres, cas habituel. D'autre part, elle 
expose à un grand danger, l'inoculation du pus dans la plaie et la 
chancrellisation de celle-ci, complication dont il n'est pas besoin de 
dire les dangers. Les meilleurs opérateurs et les plus grandes précau- 
tions ne peuvent sûrement mettre à l'abri de cet accident. En principe, 
le traitement abortif ne sera donc applicable que très rarement. Diday 
restreint le nombre des cas où l'abortion peut être tentée dans la 
crainte de V herpès récidivant qui se développe dans ces conditions chez 
nombre de malades. Il recommande de préférence la pâte de Ganquoin. 

Si l'on a renoncé au traitement abortif, on n'a plus qu'un but à 
se proposer, c'est d'abréger la durée du stade destructif et d'avancer 
la période de réparation ; en un mot, il faut faire de l'ulcère une 
plaie bourgeonnante. Les uns recommandent pour cela les cautéri- 
sations au thermo ou au galvanocautère, celles au nitrate d'argent. 
Diday vante les applications faites trois fois par jour avec du coton 
hydrophile imbibé de la solution suivante : 

Eau distillée 20 grammes 

Nitrate d'argent 8 décigrammes 
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Cette solution serait plutôt un stimulant qu'un caustique; e 
terait les inconvénients de la cautérisation au crayon de 
d'argent, qui détermine une eschare et favorise l'extension de 
ration. 

On ne doit jamais se départir des précautions qui consi 
entretenir la propreté et l'antisepsie de l'ulcère. On a conseillé 
des solutions à V acide phénique (1 à 3 p. 100), au sulfate de 
[\ p. 100), au sulfate de zinc (1 p. 100). Le topique qui, ds 
dernières années, a eu le plus de faveur est Yiodo forme qui, 
propriété éminemment antiseptique, délerge le chancre et h 
forme rapidement. On l'emploie en poudre, allié à la coumai 
h la poudre de café pour masquer son odeur pénétrante, e 
mades (1 gramme p. 10), en solutions glycérinée ou éthérée (1 
Ces solutions, dont j'ai souvent reconnu l'excellente acti 
répandent dans tous les diverticules et les interstices et dét 
le virus sur place. Il est cependant des cas où l'iodoforme est 
effet et même où il est nuisible, à cause de l'irritation qu'il pr 
sur la peau environnante. Viodol est un succédané de l'iode 
préférable parce qu'il est inodore, mais beaucoup moins effici 

Les pansements avec le tannin, Yexlrait de ratanhia, le pi 
rure de fer, la créosote, la teinture d'iode, le camphre, etc. 
pas une action puissante. J'ai essayé le salol, Varistol, le der 
Ces agents thérap3u tiques hâtent la détersion de la plaie 
n'abrègent pas sensiblement le traitement. Le naphtol camp) 
paru agir bien différemment suivant les cas. Très efficace par 
favorise dans certaines conditions l'extension de l'ulcère. 

Contre l'élément douleur, on doit recommander, à juste 
d'allier aux agents précédents l'opium, la belladone, la cocî 
morphine, etc. 

Tous les topiques que je viens d'énumérer ont leurs indicati 
est bon, d'ailleurs, de n'en négliger aucun, car le chancre i 
fatigue vite d'un médicament et se trouve bien de la divers 
conseille d'agir toujours, et dès le début, sur l'ulcère par un i 
à la curette de Volkmann, dans le but d'enlever les débris pu 
plus ou moins adhérents, qui annihilent l'action des médica 
On applique ensuite la solution de nitrate d'argent ou l'iod» 
avec plus de succès. 

Nous avons vu que le virus du chancre mou ne résistait pas 
température de 52**. De ce fait est née une méthode, expérii 
par Welander, Bach et Aubert, et qui consiste à exposer l'u 
une température élevée. Il est bon d'exciser d'abord les boi 
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chancre, ou mieux, suivant notre pratique, de faire le raclage, afin 
de mettre à nu toutes les anfractuosités. On applique ensuite des 
compresses de linge trempées dans de l'eau chaude maintenues à la 
température de 50^, souvent renouvelées et mises directement en 
contact avec Tulcération. Sur le bubon, on répète les mêmes appli- 
cations, afin d'empêcher sa suppuration. Welander fait usage de 
tubes de plomb tordus en serpentin, que traverse de l'eau mainte- 
nue par une lampe à alcool à la température de 60®; ce tube enroulé 
est maintenu sur le chancre par l'intermédiaire d'une lame de coton. 
Je n'ai qu'à m'applaudir de ce nouveau traitement, si simple et si 
pratique. En quelques jours, la plaie prend un aspect bourgeonnant 
et Ton peut recourir désormais aux antiseptiques fixes, salol et iodo* 
forme, ou à la poudre de dermatol, dont j'ai obtenu de bons résul» 
tats. J'emploie beaucoup aussi les applications chaudes de vin 
aromatique. 

Le siège du chancre mou rend souvent le traitement un peu diffi- 
cile. La chancrelle sous-préputiale engendre fréquemment un engor- 
gement des deux feuillets du prépuce, d'où impossibilité de les faire 
glisser l'un sur l'autre pour découvrir le gland. Il faut se garder 
d'accomplir cette manœuvre avec force, afin d'éviter les déchirures 
qui pourraient s'inoculer dans la suite. Il vaut mieux introduire 
entre le prépuce et le gland un petit tube à drainage, qu'on laissera 
h demeure et à l'aide duquel on pratiquera des lavages de temps en 
temps avec des liquides antiseptiques, et parfois avec une solution de 
nitrate d'argent au titre de 1 p. 100. Je repousse comme imprudente 
la section du limbe préputial, dans le but de découvrir le chancre. 

La chancrelle du frein a la juste réputation d'être difficilement 
guérissable, en raison des alternatives de retrait et de distension 
auxquelles ce repli est constamment soumis. L'ulcération ronge 
généralement tout le frein, et jusqu'au ligament rayonné qui le relie 
au fond du sillon placé sous le gland. Le processus est lent, il est 
souvent d'autant plus envahissant, qu'à chaque pansement le malade 
produit de nouvelles éraillures et de nouvelles voies d'inoculation. 
Aussi, a-t-on proposé de hâter l'évolution fatale de l'ulcération en 
sectionnant le frein; les uns l'ont fait à l'aide des ciseaux ou le bis- 
touri, il est préférable de se servir du thermocautère. 

La chancrelle de Vanus siégeant dans les plis rayonnes, nécessite 
des soins particuliers, à cause de l'impossibilité où le malade se 
trouve de faire lui-même les pansements. Le raclage, suivi d'appli- 
cations chaudes, constitue le meilleur procédé. 

La chancrelle de Vurèihre ne pouvant être traitée par les cautérî- 
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salions et le raclage, il y a lieu de pratiquer 
injections avec une solution étendue de nitr 
lion d'une mèche de gaze iodoformée dans 
est des plus utiles. 

Contre le phagédénisme, on a employé toi 
méréset bien d'autres encore. Ricord consei 
une solution aqueuse, au lO*' et plus, de tar 
la compression avec des bandelettes de sp 
lames de plomb. On a essayé aussi les a; 
tique, de solution de chlorure de zinc, de v 
cantharides, etc. La pratique actuelle consisi 
au repos, à lui conseiller les bains locaux, 
à 50^ d'eau ou de vin aromatique, l'opium, 
en solution, dans le but de calmer les dou 
de fortifier l'état général par le fer, les lo 
saine. On administrera la quinine contre 
de nitrate d'argent, l'iodoforme, le salo 
agents du traitement. On emploiera souvei 
le fond et les bords de l'ulcération; on i 
graves, du thermocautère pour élargir les c 
beaux de tissus détruits et modifier les sur 
Rodet recommande de donner en même t( 
haute dose (6 à 9 décigrammes par jour), 
a une marche chronique et résiste à toute I 

Contre le bubon, on devra employer 1 
contre le chancre. L'incision précoce et pro 
profondeur, le pansement à l'aide d'une h 
mée introduite dans la plaie, les lavages fr^ 
térisation au fer rouge, me semblent être 1 
réter le processus destructif. La tendance è 
par les topiques utilisés pour le chancre m 

Vauti 

• Professeur 
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CHAPITRE XXYI 
SYPHILIS' 



La syphilis est une maladie générale, infectieuse, spéciale à 
i*espèce humaine et dont Torigine est encore obscure. 

Hlstoriqve. — Plusieurs opinions ont été émises sur l'historique 
de cette afTection, mais aucune ne repose sur des données certaines. 
Les uns prétendent qu'elle a pris naissance dans Tancien monde ; ils 
citent dans la mythologie indoue le culte du Lingham, divinité repré- 
sentée sous l'apparence d'organes génitaux, dans lequel se trouve 
mentionné le châtiment de Civa qui, pour avoir trop abusé des plai- 
sirs de Tamour, vit ses organes génitaux devenir la proie d'une gan- 
grène affreuse se transmettant d'homme à femme et réciproquement. 
De plus, dans un livre de médecine indoue, le Suçruta, écrit vers 
Tan 400, il est parlé d'une maladie honteuse produite par la mise en 
mouvement des humeurs dans le pénis déterminant aux organes 
génitaux de l'homme et de la femme des excroissances fongueuses, 
sanieuses, les humeurs pouvant occasionner en outre des hémor* 
roïdes dans le nez, les oreilles, les yeux, sur la peau, etc. Ces symp- 
tômes paraissent assez vraisemblablement se rapprocher des manifes- 
tations syphilitiques. 

Chez les Latins, Arétée parlant de gens atteints de maladies hon- 
teuses rapporte que : chez quelques-uns la luette est détruite jusqu'à 
l'os du palais et les fausses nasales jusqu'à la langue et l'épiglotte. 
Dans une épigramme de Martial il parait être fait allusion à un chancre 
de la langue. 

* Une étude complète de la syphilis trouvera sa place dans le tome VI, dans 
les aiTections cutanées. On ne l'envisagera ici qu'à un point de vue tout à fait 
général. (Note de la Direction,) 
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Deux médecins malabares, Sangarasiar et Alessianai 
a près de neuf siècles, mentionnent non seulement 1 
encore son traitement par le mercure. Le livre du ca 
(1863) nous apprend que les médecins chinois considèi 
comme endémique dans le Céleste-Empire depuis ui 
lointaine. 

Dans de ces temps reculés, cette maladie semble 
inconnue en Europe, soit que pendant cette période < 
été très rare et très bénigne, soit que les médecins n' 
la filiation qui unit les accidents spécifiques, jusque 
xv^ siècle où sous Tinfluence de causes inconnues elle j 
caractère plus terrible qui la fit distinguer comme un 
ticulière et nouvelle; toujours est-il qu'on la trouve e 
quée dans les ouvrages médicaux de l'époque. 

Cette coïncidence avec la découverte du Nouveau-! 
naissance à un nouvel ordre d'hypothèses sur Torigin^ 
on a prétendu qu'elle avait été importée d'Amérique 
Oviédo, médecin de la cour d'Espagne, émet cette opini 
même qu'elle fut transportée d'Espagne en Italie par 1 
zalve de Cordoue en 1495. Bénédictus, Marcellus Cu 
Gelini (1495-1497) la signalent en Italie ; cette même 
elle est étudiée en Westphalie par le moine allema 
d'autre part Joseph Grûnbeck, l'un des premiers ai 
écrit sur la vérole, s'exprime ainsi : « C'est une nou\ 
maladie odieuse à la nature que Dieu a fait d'abord 1 
Français et dont personne n'avait ouï parler, que nul 
jamais vue et qui était entièrement inconnue. Un ar 
ment de Paris, datant de 1496, concernant les malade 
grosse vérole qui régnait déjà depuis deux ans tanl 
autres lieux du royaume, montre qu'elle tendait dès 1 
raliser dans notre pays. La même année une chroniqi 
son apparition à Lyon à la suite des gens du roi Charle 
d'Italie. L'idée de l'origine américaine de cette afTectic 
par Fallope dont on cite à ce propos une phrase r 
« Colomb fut, dit-il, un génie rare, avec trois caravel 
les Indes occidentales, il en rapporta quantité d'or et 
même temps la vérole, car les roses ne furent pas 
S'il est indéniable que l'origine américaine ait pôi 
somptions sérieuses, ce n'est pas à dire qu'on la puiss 
réserves et même en l'admettant sans restrictions, il i 
son existence en Amérique avant la venue de Coloml 
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rinde, nous ne retrouvons alors pour appui qu'une légende, celle du 
célèbre Manahuath, désigné ordinairement sous le nom de bubosa, 
c'est-à-dire vérole. II existe cependant des documents scientiflques : 
Parrot a examiné des crânes, trouvés dans les fouilles de Ghancaï, 
qui présentent des lésions paraissant sûrement d'origine spéci- 
fique. Mais en France, Ducrost et Prunièresont également découvert 
un squelette datant de* Tâge de la pierre polie, et des crânes 
de Tâge du renne qui présentent des lésions ratachées à la même 
cause. Il est donc à peu près impossible de préciser l'époque et le 
lieu où la vérole a fait son apparition, mais ce que nous savons 
d'une façon certaine c'est qu*ellefut nettement reconnue et signalée 
vers la fin du xv® siècle. D'abord désignée sous le nom de : morbus 
gallicus, mal napolitain, mal castillan, portugais, grande gore, etc., 
elle fut baptisée par Fracastor, on ne sait trop pourquoi, du nom de 
syphilis, en 1S30. A partir de cette époque la maladie devint une 
affection courante, ne respectant ni couronne ni crosse, mais on 
ne tarda pas à la confondre avec les autres maladies vénériennes et 
notamment la blennorrhagie et le chancre simple, cette confusion 
alla s'accentuant et c'est depuis une époque relativement récente, 
après les essais restés infructueux de Tode (1777) et de quelques 
autres, que Ricord vint jeter un peu de lumière dans ces épaisses 
ténèbres en séparant nettement la syphilis de la blennorrhagie, mais 
il la confondait encore avec le chancre simple ; c'était la théorie uni- 
ciste sonienue aussi par Gullerier. Ce n'est que quelques années plus 
tard, après les mémorables recherches de Bossereau, de Diday, Clerc, 
Langlebert, Foumier et ses élèves, que le chancre simple fut séparé 
du chancre syphilitique et que la théorie dtialiste acceptée par 
Ricord s'établit d'une façon nette et précise, telle que nous la con- 
naissons aujourd'hui. 

l>éflmliioB. — La syphilis est une maladie générale, virulente^ 
contagieuse, acquise ou héréditaire; acquise, elle débute toujours 
par une manifestation locale : le chancre qui constitue l'accident de 
la période primaire. Au chancre succèdent des déterminations mor- 
bides intéressant la peau, les muqueuses, les organes et dont l'ea^^ 
semble forme les accidents de la période secondaire, ensuite appa* 
raissent des lésions diverses des téguments ou des parties profondes, 
des gommes à tendances destructives ou proliférantes et scléreuses 
comprises sous le nom d'accidents de la période tertiaire. 

Etlologle* — La syphilis naît toujours, soit par hérédité, soit par 
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contagion, d'une syphilis préexistante ; ell 

spontanément. Sa contagion décèle Texisteni 

spécifique dont la nature est encore mal d 

anciens en faisaient un miasme particulier. 

un bâtonnet spécial dans le liquide qui s'écG 

Herschfel (1882) décrit encore un bâtonni 

étudie un bacille analogue à celui de la lèpr 

cette étude a bien perdu de sa valeur depuis 

Tavel, récemment Doutrelepont signale auss 

tefois à cause de la difficulté de Texpérimer 

quel est le véritable infectieux de la syphili 

de façon certaine : c'est que le chancre est 

lentes très actives. On connaît aussi le cara 

dents secondaires comme Font démontré les 

Gallégo, les travaux de RoUet, de Fouri 

ordinairement les accidents tertiaires com 

vues de virulence, quoique cette opinion ait 

des faits signalés dans des publications d( 

Pendant longtemps on a considéré le san 

dépourvu de propriétés virulentes, les rec 

zari, un fait de Landouzy tendent à prouvei 

priétés contagieuses même pendant une péri 

fection. Les produits de sécrétion sontconsi 

Une première atteinte confère Timmunité ; i 

litique est apte à contracter cette maladie. 

diate ou médiate, immédiate quand elle s'é 

vidu à individu par suite du contact d'une ( 

téguments avec la partie virulente ; les éc( 

des organes génitaux pendant le coït, la ba 

les gerçures des lèvres peuvent servir de f 

ment, les attouchements, les baisers peuvei 

mission. La contagion est médiate quand e 

intermédiaire : objets usuels : verre, pipe 

musique, canne à souffler le verre, rasoi 

rurgie, spéculum, laryngoscope, sonde à tr 

ments de dentiste, etc., enfin la syphilis co 

variété entrevue par Leroy, en 1802, par Mar 

mise en lumière par les travaux récents de 

Aperçu général clinique de la maladie. — 
syphilis. Nous examinerons maintenant les 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 
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par cette afifection sur l'organisme en général, sans entrer dansles dé- 
tails descriptifs et histologiques, renvoyant pour l'étude techniques 
de cette question aux admirables travaux de nos maîtres Fournier, 
Balzer, Lancereau, Gornil, Du Gastel. L'accident primitif apparaît 
vers levingt-cinquième jour qui suit l'infection. Le chancre naît tou- 
jours au point de contact, il en résulte que sa fréquence est surtout 
grande aux organes génitaux, plus souvent on le trouve aux doigts, 
à la langue, aux lèvres, au nez, aux paupières, aux amygdales, 
au rectum, au sein, etc. 

On ne saurait affirmer si dès cette époque la maladie est générale 
se manifestant par un accident local, ou une afifection locale, enva- 
hissant rapidement l'organisme tout entier. La dernière opinion 
entraîne l'idée de faire l'ablation du chancre pour arrêter l'infection 
Cette opération, tentée par Ricord et plus récemment par Unna, 
Auspritz, Leloir, Jullien, Ehlers, Du Castel, a fourni des résultats 
contradictoires. Elle doit être faite, pour réussir, dès la première 
apparition du chancre c'est-à-dire à une époque où son diagnostic est 
incertain. 

Le chancre une fois établi, suit son évolution naturelle. Au début, 
il a l'apparence, suivant l'expression du professeur Fournier, d'un 
bobo minuscule. C'est une papule arrondie, saillante, d'une consis- 
tance ferme, présentant une légère érosion centrale qui va en pro- 
gressant. Puis il prend une forme remarquablement circulaire sur 
les surfaces planes, allongé dans les plis et les fissures où il est com- 
posé de deux parties symétriques (chancre en volet). Le plus sou- 
vent, c'est une ulcération superflcielle, d'apparence érythémateuse 
à peine en dépression. Quand la dépression est marquée, elle est en 
pente douce comme creusée h l'évidoir, en forme de godet limitée à 
son pourtour par un bourrelet en dos d'âne. 

Le chancre est de couleur rouge très accusée, que l'on compare à 
celle du cuivre rouge, de la chair musculaire, d'une tranche de 
jambon fumé (Hardy). 11 prend parfois une teinte grisâtre, lardacée 
parfois le centre seul est gris et la périphérie rouge, c'est le chancre 
en cocarde, sa surface est sèche, lisse et saigne facilement. Quand 
on le saisit superflciellement comme pour le soulever ou le rouler 
entre les doigts, on a une sensation cartilagineuse, papyracée plus 
ou moins nette suivant les cas, c'est l'induration syphilitique qui fait 
rarement défaut. En général, c'est une lésion indolente elle ne s*ac- 
compagne de douleurs que quand elle siège en certains endroits tels 
que le niéaturinaire,roriflcepréputial, les lèvres, et les endroits où 
il est exposé à des frottements, des tiraillements. Le chancre syphi- 
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litique s'accompagne souvent d'induration des vaisseaux 1 
tiques voisins qui fournissent aux doigts la sensation de 
durs pouvant présenter des renflements en grains de cl 
D'après les travaux de Tamowski et Kouhneff, les veines cor 
dant au chancre, atteintes d'endo et de périphlébite peuvent 
la même sensation. Les ganglions lymphatiques voisins son 
flés et cela dès l'apparition du chancre, ce qui a fait dire à 
que le bubon suit le chancre comme l'ombre suit le corps, 
ment une véritable pléiade indolore. Les chancres de la vei 
presque toujours accompagnés d'adénopathie inguinale bil 
D'ordinaire le chancre est unique, mais on peut en trouver 
ou moins grand nombre; on en a signalé jusqu'à vingt-neuf. 5 
est variable et peut se prolonger jusqu'à six semaines. Sa g 
s'opère par une véritable réparation cicatricielle, la sclérose 
quelque temps, il peut rester une légère teinte lie de vin s'i 
graduellement, sa trace est moins tenace sur les muqueuses 
la peau. 

Le chancre ne suit pas toujours cette marche régulière vers 
rison il se transforme parfois in situ en plaques muqueuses ; 
il se complique de phymosis et chez les sujets débilités ou d 
ques, il peut s'accompagner de gangrène ou de phagédénism 

Le diagnostic du chancre découle naturellement de sa desci 
Mais il arrive que plusieurs caractères principaux manquent 
présentent avec plus ou moins de netteté, ce qui rend le dia 
délicat. On peut le confondre avec un chancre simple, mais 
présente un aspect plus irrégulier, ses bords sont taillés 
décollés, il n'y a pas d'induration, son incubation est plus raj 
chancre syphilitique n'est pas inoculable au sujet qui en est \ 
diff'érant du chancre simple qui peut être réinoculé. 

L'examen histologique de la sécrétion du chancre syphiliqi 
constater des globules de pus, des cellules cornées, des cell 
corps muqueux de Malpighi, mais on n'y trouve ni fibres élasti 
débris conjonctifs qui existent dans la sécrétion du chancre 
Dans certains cas une lésion présentant tous les caract^ 
chancre simple se rapproche ensuite des caractères du i 
syphilitique et est suivie d'accidents secondaires, il s'agit aie 
chancre mixte produit par l'introduction du virus syphilitiqi 
la lésion du chancre simple. 

Le chancre syphilitique peut aussi se confondre avec la foll 
dans cette dernière les ulcérations sont plus multiples et pli 
tantes. L'herpès génital présente des ulcérations plus profond 
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nombreuses, à contours polycycliques douloureuses, caractères 
sufQsammenl dislinctifs. Labalanite érosive ne présente pas d'indu- 
ration, la marche est aiguë, la suppuration abondante. Les lésions 
syphilitiques tertiaires peuvent être d'aspect chancriforme, mais elles 
sont plus profondes, plus irrégulières et ne s'accompagnent pas 
d'adénopathies multiples. A la langue, aux amygdales, au rectum, 
le chancre se différencie du cancer par son évolution plus rapide. 

Il s'écoule entre l'apparition du chancre et les symptômes d'infec- 
tion proprement dits un intervalle pendant lequel l'accident primitif 
poursuitson évoluiion sans qu'aucune réaction morbide ne manifeste 
l'activité du virus. Cette période d'accalmie représente une seconde 
incubation pendant laquelle le virus semble se reposer pour attaquer 
l'organisme avec de nouvelles forces. Les premiers symptômes 
qui accusent la participation générale de l'organisme consistent en 
des troubles de dénutrition, d'anémie, de chlorose, plus ou moins 
profonds, selon les sujets. L'un de ces troubles rapproche la syphilis 
des maladies infectieuses aiguës, c'est la fièvre étudiée par Fournier 
et Sanowski, elle se manifeste quatre à cinq semaines après le 
chancre, soit par des accès intermittents légers, soit d'une façon 
continue avec exacerbation qui a pu faire prendre la syphilis pour 
une fièvre typhoïde. Dans d'autres cas la fièvre est représentée par 
des accès fébriles irréguliers. Indépendamment de la fièvre on a pu 
constater une hyperglobulie caractérisant la chlorose spécifique, 
chlorose accompagnée de palpitations, d'oppression, de douleurs 
vagues dans les membres, de troubles sensitifs, de dépression psy- 
chique. La céphaéle est un des phénomènes les plus constants et les 
plus terribles de cette période, elle consiste quelquefois en une 
simple lourdeur de tète, mais le plus souvent elle prend un carac- 
tère intense, continuel avec exacerbation vespérale, le malade a la 
sensation d'un étau qui lui enserre la tète, d'un casque trop étroit 
qui lui emprisonne le crâne. Sous l'influence de l'infection, les 
ganglions lymphatiques se tuméfient, s'indurent, ils deviennent 
sensibles dans les régions inguinales, axillaires, épitrochléennes. Les 
amygdales sont hypertrophiées, le voile du palais présente souvent 
une teinte rouge piquetée de points plus foncés. La rate est tuméfiée. 
Du côté de la peau on voit apparaître vers le quarante-cinquième 
jour qui suit l'apparition du chancre, la roséole syphilitique, elle 
naît aux flancs, aux parties latérales du tronc, à la face interne des 
membres, peut gagner les extrémités, apparaître sur le front où elle 
se dispose quelquefois en couronne {corona veneris)^ elle prend la 
forme de petites plaques lenticulaires couleur fleur de pêcher, quelque- 
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fois de couleur cuivrée, de teinte triste, la teinte syphilitiqi 
taches sont arrondies, ovalaires, disséminées, rarement 
Hères, pâlissent et disparaissent au début sous la pression du 
plus tard ne s'effacent plus. Elles se développent lentement 
toute une semaine, quelquefois davantage. Les unes sans relie 
lituent la roséole maculaire, les autres saillantes, roséole papi 
la roséole ortiée, rappelle les lésions de l'urticaire, mais ne s' 
pagne pas de démangeaisons. Chez les séborrhéiques elle pe 
quamer, c'est la forme papulo-squamense. Chez d'autres l'ép 
disparaît, laissant à nu une lésion humide, suintante, c'est la 
papulo-érosive. Si la papule se recouvre d'une croûte, on a la 
papulo-croûteuse. En même temps apparaissent sur la pei 
taches bistres, enveloppant des espaces d'épiderme sain de 
légèrement arrondie, occupant de préférence les faces latéra 
cou, la nuque, la face antérieure des aisselles, elles apparais 
plus souvent, d'après Hardy, chez des sujets à peau fin 
muqueuses sont le siège de lésions analogues, tantôt se moni 
érosion superficielle du derme muqueux qui prend une teinte 
recouverte d'une pellicule opaline. C'est la plaque muqueuse, 
aux plis de frottement se présentent des plaques saillantes 
vertes de végétations fongueuses accompagnées d'exsudats, ( 
plaque végétante. Les plaques muqueuses se trouvent à la 1 
aux lèvres, au voile du palais, sur les piliers, dans les cryptes 
daliennes, véritables nids à syphilides, sur la muqueuse nast 
cordes vocales, aux organes génitaux, à l'anus, quelquefois 
peau, etc. On observe quelquefois des roséoles à répétition, 
faut pas confondre la roséole syphilitique avec la rubéole, 
geôle, les roséoles médicamenteuses, toxiques ou blennorrha| 
A cette même époque la maladie peut s'étendre à toutes les | 
de l'organisme. Du côté de l'appareil circulatoire, Ferron et I 
chel, en 1890, ont signalé des endocardites et des péricarditc 
cifiques. Les artères sont le siège de lésions étudiées par Heul 
Lancereau. On observe surtout aux artères du cerveau de Tends 
et de la périartérite, le vaisseau tend à s'oblitérer, et pe 
le point de départ d'un thrombus, d'un ramollissement ce 
consécutif. Quelquefois la lésion spécifique détermine ue 
vrisme puis une hémorragie cérébrale. Les artères bas 
et sylviennes sont les sièges de prédilection. Du côté de 
pareil respiratoire, les laryngites spécifiques ne sont pas 
on a cité des pleurésies, des pneumonies qui ne sont pe 
pas sans rapport avec la lésion syphilitique. L'appareil digei 
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le siège de plaques muqueuses, on constate en outre des accidents 
comparables à ceux des maladies infectieuses aiguës. Rendu et 
Lanceau ont signalé un irètre précoce, Tatrophie jaune aiguë du 
foie, l'apparition de l'albumine dans Turine a fait songer à l'exis- 
tence d'une néphrite. Du côté de Tappareil génital on trouve un 
engorgement du testicule qu'il ne faut pas confondre avec les 
gommes syphilitiques de la période tertiaire. Les articulations du 
genou, de l'épaule, du coude, du poignet, du cou-de-pied, peuvent 
être le siège d'arthralgies, les douleurs sont plus vives la nuit, s'ac- 
croissent avec le repos, diminuent par l'exercice (Fournier), ces 
articulations ne sont ni enflées ni rouges, elles peuvent aussi être le 
siège d'arthrites, ou d'un rhumatisme spécial décrit par notre maître 
le professeur Fournier, sous le nom de rhumatisme syphilitique, Thy- 
darthrose apparaît en pleine période secondaire au plus tard, plus 
fréquente aux genoux, elle récidive souvent. C'est aussi pendant la 
période secondaire qu'on voit survenir l'alopécie syphilitique, carac- 
térisée par une chute de cheveux en plaques disséminées, d'où le 
nom d'alopécie en clairière. Dans certains cas la chute des cheveux 
peut être complète, s'accompagner de la chute des poils, les bulbes 
pileux s'atrophiant, dans tous les cas ce n'est qu'une alopécie passa- 
gère. Vers la fin de la période secondaire, peuvent survenir des 
troubles oculaires, l'iris s'enflamme et constitue l'iritis syphilitique, 
se manifestant par une injection périkératique, une teinte terne de 
l'iris, de la douleur, de la prolophobie. On a aussi incriminé la 
syphilis dans l'étioiogie du glaucome. On voit aussi survenir des 
névralgies du facial, de l'occipital, de la sternalgie,de la pleurodynie; 
chez la femme des troubles menstruels, des avorlements; du côté 
des doigts, de l'onyxis, du périonixys ; enfin, chez les sujets 
strumeux les deux affections s'allient et l'on assiste à la transfor- 
mation des ganglions syphilitiques en ganglions strumeux. 

La période secondaire de la syphilis a une durée variable, qu'il 
est impossible de déterminer à l'avance chez un malade, et qui 
peut se prolonger pendant plusieurs années. 

Période troisième. — c 11 n'y a pas, dit Rollet, de syphilis sans 
chancre, il n'y a pas de syphilis sans accidents généraux, mais beau- 
coup de syphilitiques échappent aux accidents tertiaires. > On 
rencontre de préférence les accidents tertiaires chez les anémiés, 
diathésiques, scrofuleux, alcooliques, âgés, chez ceux qui sont sou- 
mis à une mauvaise hygiène, à de rudes labeurs, enfin chez ceux qui 
se livrent à des excès de tous genres. Paraselse disait déjà : La 
syphilis prend chez tous les hommes le caractère de la maladie à 
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laquelle ils tendent, par hérédité ou par toute autre prédispo 
On peut cependant les voir survenir chez des gens ayant un 
lente constitution, ne présentant aucune tare organique. I 
cas, le professeur Fournier les impute h une insuffisance di 
ment. 

Deux ordres de lésions caractérisent la période tertii 
sclérose et la gomme. La syphilis tertiaire ne frappe pas pi 
organe qu'un autre, mais on peut dire qu'aucun n'est épar 
côté de la peau, on trouve des lésions localisées, très tena 
gommes, variant du volume d'un poids à celui d'un œuf d 
irréguliëre, mais sans bosselures ni prolongements, elles se 
pent lentement, sans douleur ni rougeur de la peau, les g 
voisins restent indemnes, puis elles deviennent molles, f 
fluctuantes, la peau rougit, s'amincit, se crève, laisse s'éc 
pus grumuleux mal lié, quelquefois visqueux, filant, la pi 
centue, devient comparable à une sorte de cratère dont le ] 
occupé par une matière blanche, comparée à du mastic, à de 
de morue, l'ulcération s'étend, se creuse, se rapproche de 
circulaire, puis entre en voie de régression et se cicatrise, 
quelquefois une trace profonde déprimée qui conserve pendî 
temps une teinte jambonnée ; quelquefois la lésion d'un n 
ment sur tout le voisinage, et donne naissance à un 
phagédénisme tertiaire. Les gommes peuvent récidiver plusi 
au même endroit, elles peuvent encore se développer dam 
cellulaire sous-cutané, dans les muscles, les tendons, 
d'Achille, biceps, triceps crural, voile du palais, pharynx, œ 
où elles produisent plus tard des ulcérations qui amènent 
cissement de l'œsophage, les mêmes phénomènes se monti 
fréquemment dans le rectum et sont suivis des mêmes effc 
vu des gommes de l'estomac, du foie, du rein, du pancré 
rate. Du côté du larynx et de la trachée, des périchondrites 
du poumon, une pthisie syphilitique, produisant des 
comme la tuberculose et dont le diagnostic est souvent dé 
côté de l'appareil circulatoire, on voit survenir des endoce 
péricardites scléro-gommeuses, lésions qui peuvent s'étei 
artères. Les gommes peuvent se développer dans le cerveai 
duire de grosses lésions. On observe des méningites se 
scléro-gommeuses, l'atrophie musculaire progressive peut se 
à cette période, et la paralysie générale et le tabès paraisse 
tement liés à la syphilis. 
Du côté des os, surviennent des arthropathies, décrites 
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camp et Lannelongue, des ostéites, des exostoses, on a signalé une 
infiltration gommeuse diffuse du maxillaire inférieur, des darcylites, 
des infiltrations gommeuses des synoviales, des gommes des diffé- 
rentes glandes salivaires, de la glossite syphilitique, des gommes 
du voile du palais pouvant amener sa destruction, des ulcérations, 
des nécroses des cartilages et des os du nez, qui déterminent des 
lésions spéciales, nez ensellé, nez en lorgnettes. On observe aussi 
des gommes de Tiris, des paralysies des troisième, quatrième et 
sixième paires, de la choriorélinite, de la névritiotique L'épilepsie 
dépend de la situation des lésions dans la zone motrice. Dans Tépi- 
pilepsie jacksonnienne, le malade assiste à sa crise qui débute par 
des secousses rythmées des membres pour s*étendre ensuite, et 
qui peut laisser une paralysie plus ou moins temporaire. 
Telle est la marche régulière de la syphilis acquise. 

Syphilis hérédlltalre. — La syphilis héréditaire est, comme Ta dit 
Diday, une syphilis générale d'emblée ; la transmission peut avoir 
non seulement lieu de la première à la deuxième génération, mais 
on Ta même citée jusqu'à la troisième génération. 11 ne faut pas con- 
fondre la syphilis héréditaire avec la syphilis transmise au fœtus 
pendant la grossesse. Dans la syphilis héréditaire, l'embryon est 
syphilitique d'emblée, dans la syphilis transmise pendant la gros- 
sesse, le fœtus, insuffisamment isolé par le placenta, est infecté par 
le sang qu'il reçoit de la mère. La transmission de la syphilis par 
cette voie ne paraît plus se faire lorsque la mère devient syphili- 
tique après le sixième ou septième mois de sa grossesse. 

Une femme saine peut mettre au monde un enfant syphilitique ; 
dans ce cas, elle est désormais à l'abri de la contagion spécifique, 
c'est à ce fait que l'on a donné le nom de loi de Colles. Bassereau a 
émis le principe suivant : 

Les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire présentent tou- 
jours des accidents de môme ordre que ceux dont les parents étaient 
atteints du moment où ils les ont engendrés, par conséquent sont 
exempts de tous les symptômes par lesquels les parents ne peuvent 
passer de nouveau. 

Les enfants atteints de syphilis héréditaire ont parfois un aspect 
caractéristique, les cils font défaut, les cheveux sont rares, le foie et 
la rate sont volumineux, l'enfant est anémié, quelquefois sourd 
d'une ou des deux oreilles. La syphilis héréditaire peut être précoce 
ou tardive, dans les deux cas la roséole fait défaut. Dans la forme 
précoce, le petit malade peut présenter une éruption maculeuse ou 
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papuleuse de la région ano-génitale. C'est Térythème maci 
leux de Zeissl. On voit aussi apparaître des syphilides psorif 
soit aux mains, soit aux pieds. Le coryza syphilitique se i 
soit par un écoulement de liquide sanieux, plus ou moic 
favorisant la formation de croûtes qui empêchent Tenfar 
pirer, rendent Tallaitement difficile, ce qui compromet la 
générale. Le sterno-cleido-mastoïdien peut être le siège d*un 
spéciale, les os subissent une hypertrophie aboutissant à 
tion d'ostéophites. Le frontal présente parfois deux bosses 
qui lui ont fait donner le nom de front natiforme. Les lésic 
tinales sont accompagnées de diarrhée et de vomissemi 
manifestations oculaires sont rares. 

La syphilis héréditaire tardive, étudiée par Hutchinson, 
Parrot. Lannelongue, Fournier, peut apparaître très tard, d 
adulte. 

Les manifestations sont diverses et rappellent assez bi 
que Ton observe dans les périodes secondaires et tertiai 
syphilis acquise. Une lésion importante du côté de Tapparei 
est la kératite interstitielle, qui peut s'accompagner de 
d'ozène, affections existant souvent séparément. 

Parrot considère le rachitisme comme étroitement lié à h 
héréditaire, Hutchinson a décrit comme caractère spécial 
syphilis héréditaire, outre les malformations osseuses, u 
portant exclusivement sur les incisives médianes supériei 
seconde dentition, caractérisée par une échancrure en form 
sommet supérieur, les dents pouvant présenter en outre d( 
lures transversales. Les sujets syphilitiques héréditaires s 
vent dotés d'une intelligence bornée qui touche parfois 1' 
Timbécillité. 

Prophylaxie. — Si la syphilis n'entraîne pas la mort 
atteint, elle n'en est pas moins comme maladie générale 
plus graves affections de l'organisme. La thérapeutique cap 
atténuer les manifestations est impuissante à enrayer sa 
tion. Son caractère éminemment contagieux et son mode 
gion lui-même en font un danger social. D'abord à peu près 
dans les centres populeux, elle prend de nos jours une e 
croissante en raison directe des facilités de communicatîoi 
à se propager dans les campagnes elles-mêmes, qui ne se C( 
plus d'avoir avec la ville que des rapports d'intérêt. Elle e 
tuberculose une menace pour l'avenir; ces deux affections se 
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par plus d'un point et associent même dans certains cas leurs puis- 
sances nocives pour affaiblir et débiliter Tindividu. 

Dans ce court aperçu, nous n'avons voulu qu'étudier la syphilis au 
point de vue général et infectieux. Cette intéressante question sera 
décrite dans ses moindres détails dans un autre volume. 

VoRONOPF, d'AïUeuil. 
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CHAPITRE XXVII 
GÉNÉRALITÉS SUR LES CARCINOMES 



Déflnliloii ei historique. — On désigne généralement S( 
de carcinome ou de cancer une tumeur maligne, dont l 
anatomo'pathologique est constituée par des cellules d'o 
théliales réunies en amas ou isolées, inflltrant le tissu no 
région et enfermées habituellement dans des alvéoles li 
un stroma conjonctif. 

Cette définition ainsi établie est générale, elle peut s*a 
l'ensemble des néoplasies carcinomateuses ; quels que 
effet, les points de vue auxquels on se place pour défini 
nome, on ne peut arriver à trouver un autre caractère con 
tumeurs qui se présentent sous des formes très variable 
sionnent des troubles symptomatiques différents selon ] 
du corps où elles se développent. 

On a l'habitude en pathologie, de décrire conjointement 
dies de chaque région la manifestation cancéreuse suscep 
produire ; on étudie ainsi séparément et successivement 
du poumon, de l'estomac, du foie, du sein, de l'utérus, < 
dant ces tumeurs, dissemblables d'aspect, ont la mém 
dérivent d'un même tissu, il est donc logique de leur co 
court chapitre afin de bien établir le lien commun de ces 
étudier les caractères étiologiques principaux et la sympt 
générale de toutes ces productions carcinomateuses, et î 
crire leur structure anatomique, point important sur lecj 
leur classification. 

Depuis les découvertes faites touchant la nature d 
nombre de maladies, depuis les perfectionnements de k 
micrographique qui ont permis d'analyser la structure 
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éléments cellulaires, on a constaté l'analogie existant entre certaines 
tumeurs, dont le groupement constitutif des cellules était toujours 
identique et correspondait à ce qui existait dans tel ou tel tissu nor- 
mal. Ces remarques servirent à édifier une classification rationnelle 
des diverses tumeurs, et c'est ainsi qu'on fit rentrer dans une grande 
classe toutes celles qui étaient constituées par des cellules du type 
épithélial et qu'on leur attribua, par analogie, la dénomination 
d'épithéliomes ; c'est dans ce groupe que se trouvent les carcinomes. 

A vrai dire, ces deux termes ne sont pas absolument synonymes, 
les carcinomes sont, en effet, des tumeurs épithéliomateuses, mais 
dans lesquelles les aréoles conjonctives, caractéristiques de l'épithé- 
liome type, peuvent manquer, tandis que les cellules épithéliales que 
ces alvéoles renferment et qui sont destinées à s'accroître rapide- 
ment, sont restées à l'état embryonnaire. Cette distinction tout his- 
tologique est ordinairement négligée dans le langage pratique et 
pour beaucoup de praticiens : carcinome et épithéliome sont deux 
termes qui désignent une même espèce de tumeur. 

On croyait autrefois que le cancer était une production toute spé- 
ciale, n'offrant aucune ressemblance avec un tissu normal (Lebert). 
Virchow, le premier, constata que certaines tumeurs, notamment 
les cancers, contenaient des éléments analogues à ceux qui entraient 
dans la texture même des tissus; frappé de la présence dans le can- 
cer des éléments conjonctifs aréolaires qu'il croyait prépondérants, 
il affirma que le carcinome était une tumeur d'origine conjonctive. 
La doctrine du célèbre anatomiste allemand fit loi pendant assez 
longtemps ; les travaux de "Waldeyer, Malassez, Lancereaux, Cornil, 
Laveran, Rindfleisch, etc., démontrèrent plus tard que la cellule 
épithéliale embryonnaire, incluse dans l'alvéole conjonctive, était 
la partie essentielle et génératrice de la tumeur, et que là où il n'y 
existait pas de tissu épithélial le cancer ne pouvait pas se déve- 
lopper primitivement. 

La nature histologique du carcimone ainsi bien établie, on chercha 
ensuite à en connaître la cause et de nombreuses théories furent 
émises sur ce sujet, elles peuvent toutes se ramener à deux princi- 
pales : la première considère le cancer comme une affection pure- 
ment locale (cette théorie est abandonnée), la seconde, admet que 
l'organisme tout entier est imprégné dès le début par le mal, et que 
la tumeur qui se développe en un point donné n'est qu'une manifes- 
tation locale d'un état général morbide. 

Poursuivant cette idée, on fit des essais pour arriver à transmettre 
par inoculation le cancer de l'homme à l'animal et à prouver ainsi 
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la spéciflcité de raffection ; d'autres savants se mirent à Te 
leur côté, pour découvrir le microbe de la néoplasie cancéi 
Billroth, Weber, Goujon, Salle, Scheurlen, Rappin, 1 
Domingos Freire, Nepveu, Ballance et Shattock, Hanau, oi 
mente sur les animaux et obtenu des préparations et des cull 
tériologiques avec des parcelles de matière cancéreuse. Les 
en sont très intéressants mais encore bien vagues et ne p( 
pas de tirer une conclusion sérieuse de Tensemble des fa 
vés. Des cas de contagion ont été cités, mais des tent 
greffage et d'inoculation sont restées infructueuses; quant ai 
soi-disant spécifiques du cancer, le nombre de ceux qui onl 
sidérés comme tels est assez considérable, plusieurs d'entr 
été ensuite reconnus pour être des agents pyogènes ou des 
saprogènes disséminés dans le suc ou la masse du carcinom 
ne peut encore être regardé comme spécifique de Taffectior 

Etiologle ei pathoi^éaie. — On a successivement incrii 
causes multiples comme pouvant déterminer la formj 
tumeurs cancéreuses, en vérité la lumière est loin d'être 
la question, et tant que Ton n'aura pas découvert la raisc 
microbienne ou autre, qui provoque l'irritation et la pro 
intense des cellules épithéliales, on ne pourra que s'en 
probabilités et aux énonciations tirées des observations. 

C'est ainsi que l'on a constaté que le carcinome était 
plus rare chez les gens âgés de moins de quarante ans que ( 
qui avaient dépassé cet âge. Les femmes et surtout celles q 
des enfants y sont plus sujettes que les hommes. 

Le rôle de l'hérédité dans la genèse du cancer semble 
par les statistiques ; d'après celle-ci, les gens atteints de C8 
ont au moins vingt fois pour cent des cancéreux dans leurs 
Toutefois il ne faut pas entendre ici par l'hérédité ce qui 
pour la syphilis, par exemple, une transmission directe d 
au fœtus; il s'agit plutôt de la transmission d'un état de | 
sition à l'affection cancéreuse (Hutchinson). 

La coïncidence fréquente du carcinome et des manifestati 
nées de l'arthritisme (notamment de l'eczéma), semble é 
indiquer que les rhumatisants sont plus enclins que les aut 
à être atteints de cette nature de tumeur maligne. 

Aujourd'hui que l'on considère l'arthritisme comme u 
dénutrition permanente, on peut comprendre qu'une lésion 
rative, comme est le cancer, puisse se produire de préfén 
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des individus dont les facultés d'assimilation fonctionnent mal et 
dont la nutrition est par suite affaiblie et ralentie. 

C'est par un mécanisme analogue qu'on expliquera la production 
des tumeurs cancéreuses chez les personnes qui ont été éprouvées 
par de violents chagrins et de grandes émotions morales. Là encore 
le système nerveux déprimé et fortement influencé a pu réagir en 
ralentissant la nutrition générale de l'organisme, créant ainsi une 
prédisposition morbide au développement de la dégénérescence can- 
céreuse. 

Les statistiques déterminant la fréquence plus ou moins grande 
du carcinome selon les races et les climats, le genre d'alimentation 
des individus, les conditions habituelles d'existence, etc., sont toutes 
entachées de contradictions. Il semble cependant qu'on ait constaté 
la rareté du cancer dans les pays très chauds ou très froids (Bum, 
Jourdanet), chez les animaux herbivores plutôt que chez les carnas- 
siers (Leblanc), chez les hommes de la classe riche de la société 
plutôt que chez les pauvres (Hofmeier). 

A côté de ces considérations, on doit tenir compte des influences 
locales qui font que telle partie du corps est exposée à des irritations 
permanentes ou à des traumatismes répétés et peut, par suite deve- 
venir le siège de prédilection d'un cancer; encore faut-il que les 
tissus de cette région contiennent des éléments épithéliaux. 

C'est ainsi que l'on verra se développer un cancer de la lèvre chez 
un individu qui fume beaucoup et néglige de prendre des soins 
hygiéniques de la bouche et des dents, un cancer du prépuce chez 
une personne aff'ectée de phimosis. Les anciennes cicatrices, les 
ulcérations variqueuses ou syphilitiques, les lésions eczémateuses 
ou psoriasiques chroniques peuvent également servir de point de 
départ à l'évolution d'un carcinome (Hawkins, Durand, "Watson). 

Les maladies inflammatoires qui, pendant la première partie de 
la vie, ont intéressé des organes tels que : l'estomac, l'intestin, l'uté- 
rus, la mamelle (ainsi que cela se rencontre par exemple chez les 
femmes qui ont eu un grand nombre d'enfants et qui les ont allai- 
lés), sont des causes qui prédisposeront dans la seconde partie de 
l'existence au développement des tumeurs carcinomaleuses. 

D'autres auteurs, notamment Conheim, ont émis l'opinion que le 
cancer pouvait résulter d'un germe provenant lui-même d'un vice 
de développement embryonnaire; ce germe resterait donc enfermé 
au sein des tissus pendant toute la jeunesse, et ne commencerait à 
proliférer qu'après l'âge de quarante ou quarante-cinq ans. Mais ce 
n'est là qu'une hypothèse qui n'est même pas satisfaisante, car elle 
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nécessite encore Tinteryention d'une cause initiative quel 
venant agir sur ce germe et le forçant à se développer. 

Des deux grandes théories émises sur la nature du carci 
théorie de Conheim (inclusion d*un germe embryonnaire) et \ 
parasitaire, cette dernière semble la plus rationnelle et I 
facile à accepter, aujourd'hui surtout que la contagiosité es 
nue Tapanage d'un grand nombre d'affections; c'est, en ei 
ce côté que se poursuivent les recherches et les expériences 
en vue de découvrir la vraie cause de la tumeur cancéreuse. 

Symptomaiolosle. — Le premier signe que l'on remarque 
présence d'une tuméfaction isolée, assez dure, dont les conto 
sont pas réguliers et qui est mal limitée, en ce sens qu'elle i 
jeter des prolongements au milieu du tissu normal avoisinau 
toutefois faire corps avec lui. 

On ne voit encore aucun trouble du côté de la surface cutai 
recouvre la tumeur, mais bientôt des adhérences commence] 
faire, il est plus difficile de plisser la peau et de la faire mouv 
les parties sous-jacentes ; enOn, à un stade plus avancé d 
plasme, elle se ride quand on veut la soulever et prend 1 
d'une peau d'orange ; il n'est pas rare, dès cette époque, de co 
de l'œdème cutané et de voir des veines dilatées sillonner la \ 
de la peau. 

A mesure que le processus se développe, l'adhérence entre 1 
et la tumeur devient plus complète, la surface épidermique 
s'ulcère, bourgeonne et laisse suinter un liquide d'odeur fétii 
ichoreux, contenant des parcelles de tissu nécrosé. En palpj 
régions voisines on peut sentir de l'engorgement ganglionnain 
par la propagation du germe morbide. Ces ganglions atteints 
processus requièrent une dureté ligneuse caractéristique, i 
n'est pas rare de voir ensuite ces ganglions se ramollir, puis 
nérer à leur tour et devenir le siège de tumeurs carcinoma 
fait qui met hors de doute le caractère infectieux de la maladi 

Lorsque le cancer se développe dans un organe interne, es 
poumons, rein, utérus, etc., ces symptômes extérieurs font n 
lement défaut et pendant longtemps le malade peut ignorer 
qui le mine. Les seuls symptômes qui attirent alors son atl 
et le font se plaindre sont des phénomènes douloureux, des ] 
ragies, des troubles de la nutrition générale (amaigrissemei 
signes de compression des filets nerveux, tout cela variant i 
siège même de la tumeur. 
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La douleur que provoque le carcinome est une douleur sourde, 
lancinante plutôt que vive, elle est due soit à la compression ou à 
Tulcération des troncs nerveux voisins, soit Tirritation d'un plexus 
produisant des irradiations douloureuses jusque dans les filets de 
terminaison des nerfs qui s*y rapportent. 

La tumeur carcinomateuse se trouve-t-elle au voisinage d'un vais- 
seau, ou, est-elle située dans un tissu très vasculaire, on verra appa- 
raître des hémorragies fréquentes qui seront plus redoutables par 
leur répétition que par leur abondance. 

Si le cancer est placé auprès d'un organe important tel que les 
bronches, l'pesophage (cancer du poumon par exemple), on observera 
des phénomènes de compression produisant des perturbations plus 
ou moins graves dans le fonctionnement de cet organe. 

Enfin du côté de la nutrition générale, le cancer provoque des 
symptômes constants et bien caractéristiques. Le malade s'affaiblit, 
peu à peu mais continuellement, il perd ses forces et son appétit» 
tandis que son poids diminue sensiblement. Il éprouve pour la 
viande un dégoût invincible, et s'apercevant qu'il dépérit chaque 
jour, cette constatation influe profondément sur son énergie mo- 
rale. Le cancéreux est triste et découragé, et bien que son esprit et 
son intelligence soient demeurés lucides et entiers, il n'a plus la 
force de rien entreprendre. 

La surface des téguments se décolore puis prend une teinte jaune 
paille toute spéciale, qui annonce les progrès de la cachexie cancé- 
reuse. Il n'est pas rare h cette époque de voir survenir des troubles 
circulatoires, principalement dans le membre inférieur, par exemple, 
sous la forme d'une phlegmatia alba dolens (Trousseau). 

La composition du sang subit des modifications sensibles dans 
le cancer; on a constaté que le rapport normal qui existe entre le 
nombre des hématies et celui des leucocytes n'était plus le même 
et que le carcinome s'accompagnait de leucocytose. 

Lorsqu'une ulcération cutanée vient à se produire accidentelle- 
ment chez un individu en puissance de carcinome il peut se faire 
qu'un nodule néoplasique vienne se développer sur les bourgeons 
cicatriciels de la plaie (]|u tégument. 

Enfin nous signalerons que divers observateurs ont constaté chez les 
cancéreux une diminution de la quantité d'urée éliminée journelle- 
ment dans les urines (Rommelaere), une diminution du chiffre des 
phosphates et une diminution dans la quantité de l'hémoglobine du 
sang (Quinquaud). 
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Dlaipiosile et pronostic. — Il n*est pas toujours facile, surtoui 
début, de distinguer une tumeur cancéreuse d'une néoplasie béni^ 
fibrome ou adénome, et Ton devra pour y arriver, ne pas néglige 
s'informer des conditions d'âge, d'hérédité et des antécédents pa 
logiques du malade. A plus forte raison le diagnostic sera-t-il 
barrassant quand on aura lieu de soupçonner un néoplasme m 
des organes internes; on devra tenir grand compte des doni 
anatomiques et des connaissances pathologiques que l'on poss 
sur la région, examiner le fonctionnement des organes voisins, f 
l'examen des urines et du sang afin de rechercher l'hypoazotii 
l'hypophosphaturie, la leucocytose et la diminution de la va 
globulaire. On examinera Tétat général, l'aspect des téguments 
notera le dégoût du malade pour tel aliment, la fréquence des hér 
ragies, les douleurs et les phénomènes de compression qu'il ] 
ressentir. 

Dans le plus grand nombre des cas on pourra ainsi établir 
opinion, mais tant que la science n'aura pas mis à la dispositioi 
clinicien un moyen nouveau d'investigation en découvrant le ge 
ou l'essence même de la maladie, on ne pourra pas à coup sij 
toujours porter un diagnostic certain. 

Le pronostic de toute afiTection cancéreuse est nécessairement gr 
lorsque le chirurgien ne peut intervenir à temps pour débarrasse 
malade de son néoplasme et enlever du même coup les gangl 
qui ont pu s'engorger au voisinage de la tumeur, la mort est 
jours la terminaison fatale de la maladie. 

Quant à la durée de l'affection, elle n'est jamais très considér 
(six à dix-huit mois en moyenne), cependant elle varie dans 
limites assez grandes, suivant l'âge, le siège de la tumeur, les 
cidents qui peuvent survenir pendant son évolution et en accélè 
la marche. 

Anatomle pathologique. -^ La tumeur cancéreuse si dissembb 
d'aspect extérieur se présente toujours au microscope sous la fo 
d'éléments cellulaires épithéliaux entourés ou non d'un stn 
conjonctif. Les cellules du cancer sont toujours irrégulières, pob 
nales, très souvent une de leurs extrémités est plus grosse et l'ai 
très effilée, enfin il en est qui sont rondes ou au contraire 
allongées. 

Ces cellules cancéreuses ont des noyaux qui occupent presque t( 
la cellule, et qui sont constamment en voie d'accroissement, de d 
sion; plusieurs cellules ont même un nombre assez considérable 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 32 
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noyaux, 12 à IS. Les éléments épilhéliaux du carcinome ont environ 
10 à 30 pi de longueur, les noyaux atteignent 35 \>. et les nucléoles 
que Ton aperçoit dans un grand nombre de ces noyaux arrivent à 
mesurer 8 à 6 |i.. 

Outre ces noyaux et ces nucléoles, les cellules cancéreuses con- 
tiennent des granulations très réfringentes que certains considèrent 
comme des germes infectieux (Gussenbauer). 

Les cellules ainsi constituées sont placées sans ordre les unes à 
côté des autres dans des loges constituées par des travées de tissu 
conjonctif, elles baignent dans un liquide spécial que Ton a appelé 
suc cancéreux, qui est blanchâtre, ichoreux, fétide. Les alvéoles 
sont elles-mêmes très irrégulièrement constituées, tantôt larges, 
ovalaires, elles affectent tantôt une disposition fusiforme, ou sont 
réduites à Tétat de simples fentes ; elles contiennent dans leur 
intérieur les vaisseaux, artères et veines, provenant du tissu envahi 
et des capillaires néoformés. 

Selon que les travées conjonctives qui limitent les alvéoles sont 
plus ou moins épaisses et abondantes on a des variétés diverses de 
carcinomes : cancer fibreux ou squirrhe, cancer encéphaloïde; enfin» 
quand les vaisseaux de nouvelle formation sont très abondants, on 
a des tumeurs carcinomateuses érectiles pouvant devenir le siège 
d'hémorragies interstitielles importantes. 

Quelquefois les dégénérescences graisseuse, muqueuse, pigmen- 
taire, colloïde, attaquent les éléments constitutifs du cancer et 
donnent lieu à des variétés : lipomateuse, muqueuse, mélanique, 
colloïde, qui modifient Taspect microscopique sous lequel ces 
tumeurs se présentent; néanmoins un examen histologique atten- 
tif permet toujours de retrouver les cellules épithélioïdes et les 
alvéoles conjonctives, stroma du cancer, ce qui confirme le dia- 
gnostic. 

Les alvéoles communiquent avec les vaisseaux lymphatiques voi* 
sins et ce fait explique l'hypertrophie qui se rencontre même à une 
assez grande distance dans les ganglions où se rendent les canaux 
lymphatiques de la région, siège de la tumeur. Ces canaux eux- 
mêmes sont engorgés sur tout leur parcours et en les examinant 
on retrouve à leur intérieur des cellules types du cancer qui, grâce 
à leur faible cohésion, se sont détachées de la tumeur et ont passé 
dans les canalicules lymphatiques. 

C'est là un mode fréquent d'extension du processus, mais la 
généralisation cancéreuse peut également s'opérer au moyen des 
vaisseaux sanguins, artères, capillaires et veines (Lebert), quoiqu'il 
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semble que les vaisseaux sanguins soient atteints postériei 
aux canaux lymphatiques. 

L'examen du sang d'un cancéreux y a révélé quelquefois 
la présence de cellules analogues à celles de la tumeur, mai 
peut attacher à ces constatations la même importance dit 
qu'à l'existence de la leucocytose ou à la -diminution de 
globine qui se rencontrent, par exemple, communément da 
maladie. 

Tout carcinome provient d'un tissu épilhélial, par un 
d'aberration de développement qui s'empare des cellules n 
de l'épithélium et qui les fait s'accroître rapidement et à l'ir 
cancer ainsi en état d'accroissement, infiltre les tissus, au mil 
quels il pousse des prolongements ; ces tissus irrités réagis 
s'enflammant et en proliférant, venant s'ajouter ainsi à la 
naissante sans pour cela changer de caractère ; le tissu co 
par exemple, acquiert une grande faculté de développement e 
bant les cellules épithélioïdes concourt à l'édification des alv 
carcimone. 

Traiiement. — Les essais thérapeutiques et les remèdes pr 
contre les affections cancéreuses sont excessivement nombrei 
côté, traitement interne essayant d'amener lentement la réi 
de la tumeur, d'autre part procédés d'intervention chirurgica 
pour but d'extirper la tumeur et sa cause avec lui. Aucun n' 
des résultats constants; soit que le néoplasme ait été op 
tard, soit que toutes ses parties n'aient pu être enlevées, il 
souvent un temps plus ou moins long (huit mois à deux an 
l'opération. 

Cependant malgré ces mécomptes, c'est encore, à notre 
l'intervention chirurgicale faite de bonne heure et dans 1 
grandes limites possibles qu'il faut avoir recours lorsque la 
est dans un endroit accessible et que son extirpation ne lèse 
organe indispensable à l'existence. 

Parmi les procédés opératoires employés : cautérisations, lij 
extirpation au bistouri, c'est ce dernier qui est le plus rec( 
dable et qui donne les meilleurs résultats, il permet d'enlev 
la tumeur en allant largement couper dans le tissu sain av( 
et d'obtenir ainsi une réunion primitive de la plaie opératc 
récidive est malheureusement trop fréquente, elle tarde parfo 
temps à se produire et arrive au moment où l'on escompte 
guérison. 
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Quant au traitement médical, sa variété n*a malheureusement 
d'égale que son impuissance ; on a successivement essayé les alcalins, 
le chlorate de potasse, Teucalyptus, les sels de mercure et d'arsenic, 
les teintures de condurango et de thuya, la résorcine, etc., etc., 
les résultats obtenus montrent qu'on ne doit pas s'y arrêter. 



Paul Barlerin, de Paris. 
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CHAPITRE XXVIII 
SEPTICÉMIE 



Génémlliés. — D'une façon générale, qui dit septicémie dit, d'après 
l'origine même de ce mot, altération du sang et par suite de l'éco- 
nomie tout entière. L'accord, unanime sur ce point, cesse dès que, quit- 
tant cette donnée vague et peu précise, on cherche à donner la cause 
de cette altération du milieu intérieur. La clinique qui parle des 
septicémies et l'expérimentation qui détermine l'éclosion de cette 
maladie par l'inoculation des matières les plus diverses, nous mon- 
trent de suite que cette cause ne doit pas être une. Aussi, pensons- 
nous qu'il faut résolument rejeter toute définition renfermant la 
nature de la septicémie dans un groupe de causes trop étroit. C'est 
pour ce motif que nous ne proposerons pas de cette maladie la défi- 
nition suivante adoptée par les auteurs classiques, et qui, malgré 
son apparence de généralité, n'est cependant applicable qu'à un cer- 
tain nombre de septicémies mais non à toutes : les septicémies cons- 
tituent un groupe de complications fébriles des plaies qui auraient 
pour origine l'altératio'.i du sang et de l'économie tout entière par la 
pénétration et la pullulation dans le foyer traumatique de micro- 
organismes dont le plus important est le vibrion septique de Pas- 
teur. 

Or, il est tout un groupe de septicémies qui n'ont rien à voir avec 
la microbiologie et ce groupe est peut-être le plus important puis- 
qu'il contient les seules septicémies formant une véritable entité 
morbide et qui, par suite, ne sont pas comme celles comprises dans 
cette définition une complication d'autres maladies. Je veux parler 
de certaines formes d'urémie causée par des altérations dans les 
fonctions physiologiques des cellules épithéliales du rein ou peut- 
être même de l'organisme tout entier, de l'ictère grave encore*. Nous 

« Humbert. Thèse de Strasbourg, 1870. 
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savons, en effet, que normalement la vie des cellules qui constituent 
notre individu laisse des résidus, poisons analogues aux ptomaïnes 
ou toxalbumines résidus de la vie des microorganismes. Que ces 
résidus infectent le corps, soit par vioiation de la fonction des cel- 
lules, soit par défaut d'élimination, un empoisonnement du sang se 
produira et les symptômes et les lésions seront ceux de la maladie 
qui nous occupe, 

DéflBltloD. — Nous définirons donc la septicémie médicale ou 
chirurgicale une altération du sang causée par les sécrétions d'in* 
animent petits microorganismes ou cellules dont le fonctionnement 
régulier est troublé pour un motif quelconque. 

Il existe par suite deux espèces de septicémie : pour Tune la cause 
de l'altération du sang vient du dehors, pour Tautre, elle naît dans 
l'organisme même. Mais si l'origine du mal diffère, les lésions et 
les symptômes généraux restent à peu de chose près identiques et 
dans les deux cas on retrouvera la marque d'un même processus 
morbide. 

Suivant que la quantité de poison introduite dans le sang sera 
plus ou moins considérable, suivant l'état de pureté de ce poison, 
suivant la résistance de l'individu à l'action de ce toxique et suivant 
aussi le bon fonctionnement de ses émonctoires, les symptômes 
varieront d'intensité. Or, c'est d'après la variété de ces différents 
états que l'on a divisé les septicémies en suraiguè, aiguë ou chro- 
nique. Dans certains cas enfin, cette complication se complique de 
pyohémie et prend alors le nom de seplico-pyohémie. Notons de 
suite que cette dernière forme est beaucoup plus fréquente que la 
forme aiguë simple. 

Gomme exemple de septicémie suraiguë nous prendrons celle, la 
plus habituelle, causée par le vibrion de Pasteur, et c'est par elle 
que nous allons commencer. Mais auparavant jetons un regard en 
arrière et voyons par un rapide historique de cette question les 
idées que l'on se faisait aux différentes époques et les noms des 
savants qui ont contribué le plus à l'établissement de ce chapitre de 
pathologie dont la dernière ligne est loin encore d'être écrite. 

Historique. — De Galien jusqu'à nos jours, putridité et synoque 
putride étaient les termes par lesquels on désignait l'altération du 
sang dans les cas de fièvres graves, typhus, peste, morve, fièvre 
typhoïde, charbon, fièvre puerpérale, croup. Ces désignations 
n'avaient d'ailleurs d'autre but que de rappeler la prompte décom- 
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position des cadavres. De nos jours, Huxham, le premier, chercha 
dans les lésions spéciales à cette putridité un nom anatomo-patho- 
logique et par suite plus scientifique. Voulant indiquer que les 
lésions principales de cette maladie se trouvent dans le sang, il 
rappela : dissolution du sang. Mais cette altération, il ne faisait que 
la soupçonner, ce n'était qu'une hypothèse. Il était réservé à une 
pléiade de savants français de transformer cette hypothèse en un fait 
rigoureusement démontré. C'est à mon regretté maître, le professeur 
Feltz, à Coze, à Davaine que revient l'honneur d'avoir démontré, et 
par le microscope et par l'expérimentation, cette altération et la 
virulence du sang dans la septicémie. 

Mais à côté de ces chercheurs il faut placer les noms de Gaspard, 
de Leuret, de Trousseau et Dupuy, de Bouillaud, de d'Arcet, de 
Castelnau et Ducrest et de Sédillot qui, les premiers, injectèrent 
dans le sang des animaux des matières putréfiées et obtinrent ainsi 
la maladie à laquelle Piorry a donné le nom de septicémie. Puis, 
d'autres savants, tels que Robin, Lemaire, Bouley, Colin, Béhier, 
Vulpian, Virehow, Bergmann, Billroth, Sanderson, Arloing, etc., ont 
par leurs patientes recherches contribué à faire la lumière dans cette 
q^uestion si obscure jusque-là. 

Parmi ces chercheurs, il en est un cependant, M. Pasteur, qui, par 
l'importance de ses découvertes, mérite une place à part dans cette 
brève nomenclature. Grâce à ce savant illustre nous connaissons la 
biologie exacte de cette bactérie découverte par Coze et Feltz, et qui 
porte désormais le nom de vibrion septique ou vibrion de Pasteur. 
C'est elle qui produit la septicémie suraiguë et c'est grâce à l'étude 
si complète que l'on a pu en faire, que sont dues les découvertes 
ultérieures, à savoir l'étude des poisons sécrétés par cette bac- 
térie, et les différentes bactéries pathogènes, facteurs aussi de la 
septicémie vulgaire. 

L'histoire de la septicémie peut en fin de compte se résumer en 
trois périodes importantes : 

Gaspard, Leuret, Bouillaud, Sédillot, Chassaignac, Maisonneuve, 
Salleron, etc.,. déterminent par l'injection dans l'organisme animal 
de matières en voie de putréfaction, la putridité des anciens, la dis- 
solution du sang de Huxham, maladie que Piorry dénomme septi- 
cémie. 

En 1865, Coze et Feltz signalent dans le sang septicémique la pré- 
sence de corpuscules mobiles qu'ils appellent des bactéries et qu'ils 
décrivent d'une façon fort complète. 

Pasteur, Chauveau et Arloing cultivent ensuite ces bactéries, 
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peuvent ainsi en faire une description morphologique et biologique 
complète et .démontrer que l'inoculation de ces cultures pures donne, 
aux animaux la septicémie gazeuse ou suraiguë. 

Les divers microbes vulgaires de la suppuration, les toxines et 
ptomaïnes sécrétées par les bactéries ou les éléments cellulaires 
déterminent les autres variétés de septicémie. 



I 
SEPTICÉMIE SURAIGUE 

SynoDyntle, — Septicémie gangreneuse, gangrène foudroyante, 
érysipèle bronzé, emphysème traumatique, emphysème gangreneux, 
panphlegmon, gangrène foudroyante, instantanée, galopante, enva- 
hissante, gazeuse, pneumohémie putride, intoxication chirurgicale, 
telles sont les différentes dénominations données à cette redoutable 
complication des plaies. 

Étiologle. — La cause immédiate étant connue, nous allons tout 
d'abord étudier cette cause, le vibrion septique. Connaissant cet 
infiniment petit et sa manière de vivre, il nous sera facile de com^ 
prendre la production des principaux symptômes qu'il provoque. 

Bactérioiof^e. — Le vibrion septique peut se rencontrer partout, 
mais c'est dans les couches superficielles du sol, dans les poussières 
des murs et aussi dans l'eau qu'on le rencontre le plus souvent. 
Sa présence n'est cependant pas. constante dans ces différents 
milieux. Chez l'individu atteint de septicémie, on, trouvera cette bacr 
térie dans toutes les humeurs, mais surtout dans la sérosité roussâtre 
qui baigne les tissus affectés d'œdème malin et dans le sang. 

Rien de plus variable que les dimensions de cette bactérie. Alors 
qu'on lui assigne comme dimension moyenne 3 à 4 {i. de longueur 
§ur 1 [t de largeur, il n'est pas rare de lui voir atteindre 30, 35, 40 \l 
et plus de longueur sur 10 \t. de largeur. Ces variations de taille 
tiennent au milieu plus ou moins favorable dans lequel elle vit : c'est 
dans les séreuses par exemple qu'on lui trouvera de préférence ces 
dimensions considérables. La structure de ce vibrion lui facilite 
d'ailleurs singulièrement ces agrandissements. Il est en effet com- 
posé d'articles, véritables rallonges, unis bout à bout et nettement 



Digitized by 



Google 



SEPTICÉMIE 605 

séparés les uns des autres par des stries transversales. Qu'il soit 
composé d'un ou de plusieurs articles, ses extrémités sont toujours 
identiques à celles des articles soudés. Suivant sa taille une bactérie 
aura de deux à vingt ou vingt-cinq articles. Ce vibrion est mobile et 
la nature de ses mouvements variera avec ses dimensions. Est-il petit ? 
Chacune de ses extrémités se portera alternativement de gauche h, 
droite et imprimera ainsi au microbe tout entier un mouvement 
transversal. Est-il grand? Le mouvement sera alors flexueux et, placé 
au milieu des globules du sang, il ressemblera à un serpent ram- 
pant au milieu des feuilles mortes suivant la pittoresque expression 
du professeur Duclaux. Les spores de ce vibrion s'observent dans les 
articles sous forme de corps ovoïdes, à reflets nacrés quand la bac* 
térie a une taille moyenne ; pour peu qu'elle dépasse cette moyenne 
les spores disparaissent. Celles-ci sont placées tantôt au centre de 
l'article de façon à lui donner un aspect losangique, tantôt à une de 
ses extrémités et l'article rappelle alors une véritable massue, 

De toutes ses fonctions biologiques, la plus importante, au point 
de vue de l'explication des phénomènes observés dans la septicémie 
suraiguë, est sa façon de se comporter en présence de l'oxygène. 
Bien qu'essentiellement anaérobie, cette bactérie a, cependant, 
besoin de ce gaz au même titre que tous les êtres vivants. Comme le 
manque absolu de ce gaz la tue tout aussi bien qu'un excès, il est 
nécessaire que l'oxygène n'arrive à son contact qu'en quantité mi- 
nime et très doucement. Pour atteindre ce but, le vibrion, tapi è 
l'abri de l'air dans les anfraetuosités des plaies, par exemple, décom- 
posera les milieux dans lesquels il vit, afln de leur prendre l'oxygène 
qui y existe à l'état de combinaison. 

Au contraire des bactéries adultes, les spores résistent parfaite- 
ment à l'action de l'oxygène et peuvent germer après avoir subi 
l'action du gaz pendant un temps plus ou moins long. Il est donc 
indispensable pour cultiver ce vibrion, de le mettre à l'abri du con- 
tact de l'air, et, pour cela, il faut l'introduire au centre de la masse 
de culture, en ayant soin d'obturer le passage par lequel on l'a fait 
pénétrer. Au fur et à mesure qu'il se développe, il liquéfie les milieux 
de culture et développe des gaz qui ne tardent pas à stériliser le 
milieu. Aussi obtient-on des colonies plus florissantes sur des tranches 
de pommes de terre placées à l'abri de l'air. C'est entre 38 et 45^ 
que son développement est le plus complet. Au-dessous de 10"*, les 
colonies ne progressent plus. Le vibrion se colore très facilement par 
les couleurs d'aniline et sa décoloration est facile dans la solution 
iodo-iodurée de Gram. En terminant, il est bon de signaler la simi' 
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Iliade si compéle de ce vibrion avec le bacille de Chauveau daas le 
charboQ symptomatique. Mêmes propriétés biologiques et même 
morphologie. La seule différeace à signaler, c'est qu'il n'atteint 
jamais les dimensions considérables du vibrion septique. 

AMiiomte patMfl^g^qme^ — Maintenanl que nous connaissons celte 
bactérie, voyons les lésions qu'elle détermine dans l'organisme ; 
nous rechercherons ensuite comment elle les produit. 

Le cadavre est ce qu'était le corps pendant la maladie, c*est-à*dire 
bouffl et énormément distendu parles gaz; cette distension est sur- 
tout marquée au scrotum, aux paupières, partout enQn où le tissu 
cellulaire est lâche. La putréfaction survient pour ainsi dire immé« 
diatement après la mort. La lésion dominante est la lésion du sang. 
Noir, diffluent et peu coagulable, tels sont, à première vue, ses prin- 
cipaux caractères. Par le microscope on constate, ainsi que Coze et 
Feitz l'ont montré les premiers, que les hématies n'ont plus aucune 
tendance à se réunir en piles d'écus, mais se groupent en amas. De 
plus, elles ont subi des déformations : certaines sont boursouflées, à 
contours peu nets, d'autres sont décolorées, d'autres sont comme 
atrophiées, tant leur taille est inférieure à la moyenne, d'autres, 
enfin, présentent ce changement de forme, que Coze et Feitz ont 
signalé, et qui leur donne un aspect étoile, une certaine ressem- 
blance avec une roue de moulin. Cet état est la dernière étape des 
transformations du globule rouge en fine poussière moléculaire. 

Pour peu que la maladie ne tue pas en quelques heures, on voit 
également survenir des modifications du côté des globules blancs. 
Ces modifications concernent la quantité seulement, car les change- 
ments de qualités sont rares, bien que certains auteurs aient cons- 
taté de la dégénérescence graisseuse. Werigo (Annales de VInstilut 
Pasteur, juillet 1892) montre, en effet, que l'injection de bactéries 
dans le sang produit une diminution des globules blancs qui, char- 
gés de ces bactéries, vont se réfugier dans les différents organes ; 
puis, sous l'influence de certains produits bactériens chimiques, 
survient une augmentation considérable du nombre des globules 
blancs ; une véritable leucocytose se produit. Outre ces modifica- 
tions, Coze et Feitz ont signalé encore dans le sang des septicé- 
miqucs des cristaux d'hématoïdine et les bactéries que nous con- 
naissons désormais. D'après les recherches de Schlagdenhaufen et 
Ritter, enfin, la fibrine a notablement augmenté alors que l'albu- 
mine a diminué, le chiffre d'urée est au-dessous de la normale, la 
glycose, par contre, a subi un accroissement notable : dans le sang 
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artériel comme dans le sang veineux, Toxygène diminue et Tacide 
carbonique augmente pendant la vie, alors qu'au moment de la 
mort Téquilibre s'établit entre la proportion de ces deux gaz; comme 
conséquence de Taltération de l'hémoglobine, la capacité respiratoire 
du sang diminue de moitié et la quantité d'eau contenue dans le 
gang est notablement réduite. De plus, ce sang est virulent, et cette 
virulence disparait avec la putréfaction avancée* 

Le cœur, flasque, mou et affaissé, en général, a parfois ses ventri- 
cules distendus par le sang ainsi altéré; la striation de ses libres 
musculaires est effacée. Souvent on constate un épanchement séreux 
dans le péricarde. Par suite de ces changements survenus dans 
l'état du cœur, dont la force d'impulsion a ainsi diminué et des 
altérations si importantes du sang, il existera une tendance considé- 
rable à la production d'une stase dans les capillaires et pour peu 
que ceux-ci soient atteints dans leur nutrition, on observera des 
hémorragies. Il en résulte que l'autopsie nous montrera, en géné- 
ral, les viscères congestionnés ; l'encéphale sera rouge, gorgé de 
gang, et friable; ses ventricules sont distendus par de la sérosité 
louche; les poumons, congestionnés, ont leurs bronches injectées; la 
plèvre dépolie, ardoisée, pourra comme le péricarde être tachetée 
d'ecchymoses et contiendra un épanchement séro-sanguin renfermé 
dans des loges formées par des adhérences molles ; la rate, le foie, 
les reins sont également congestionnés et mous. Le foie et les reins 
présentent quelquefois leurs cellules atteintes de dégénérescence 
graisseuse, ainsi que l'ont noté Coze et Feltz. Les séreuses articu- 
laires présentent souvent des ecchymoses. Un piqueté hémorragique 
s'observe dans presque tous les cfas sur toute l'étendue de la mu- 
queuse intestinale fortement congestionnée. Les veines, et même le 
cœur, peuvent enfin contenir des gaz venant du foyer de l'infection. 
C'est là, au point où le vibrion s'est introduit dans l'organisme, que 
l'emphysème débute et est surtout marqué. La peau qui recouvre 
ces parties œdémateuses, altérée dans sa vitalité, est pigmentée et 
sillonnée de raies brunes que dessinent les troncs veineux. Cet em- 
physème est dû : 1** à des gaz hydrogène, hydrogène carboné et air 
atmosphérique ; 2® à un liquide de couleur rougeâtre et renfermant 
les éléments suivants : leucocytes granuleux, granulations grais- 
seuses amorphes, éléments anatomiques en voie de régression, avec 
quelques fibres élastiques intactes, des globules rouges altérés, des 
cristaux d'hématoïdine, de nombreux vibrions septiques et un cer- 
tain nombre de bactéries diverses; gaz et liquide s'associent pour 
s'infiltrer entre les muscles et même dans les muscles, en général 
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pâles et décolorés, comme macérés, sous les aponévroses, dans le 
tissu cellulaire, et même sous le périoste. Pour peu que la mort tarde 
à venir, ce siège du mal se putréfiera complètement, et c'est à peine 
si, au milieu de cette destruction complète, subsistera un vaisseau 
d'ailleurs complètement disséqué. 

Dans certains cas de septicémie suraiguë, Tautopsie reste muette 
et aucune lésion n'explique la mort, vraiment foudroyante dans ces 
cas. 

Symptômes. — La période d'incubation varie de deux à huit jours. 
Il est très rare que la septicémie se déclare plus tard, parce qu'après 
ce temps, la plaie, recouverte d'une membrane granuleuse de bour- 
geons charnus, se protège elle-même contre l'invasion possible d'un 
agent nocif. M. Feltz, en effet, a démontré que l'inoculation d'un 
sang infectieux sur des parties artificiellement enflammées ou ame* 
nées jusqu'à suppuration, a toujours échoué. Opérant avec du sang 
charbonneux, mon regretté maître m'a souvent donné l'occasion 
d'être témoin de la justesse de cette observation. Il est peu probable 
que le sang soit virulent pendant cette période, ainsi que cela se 
produit pour un certain nombre de maladies infectieuses (la rage, 
par exemple). C'est que les signes prémonitoires autres que ceux 
appartenant à la fièvre traumatique sont rares. Salleron, Mollière, 
Morand ont signalé, comme prodromes, une arythmie cardiaque, 
de l'insomnie, de l'incohérence dans les idées et le sentiment d'une 
mort prochaine. Le plus souvent la maladie éclate brusquement. 

Tout à coup, la plaie, soit encore normale, soit déjà fétide et 
sanieuse, devient le siège d'une douleur violente causée par un 
œdème dur et envahissant. La douleur est telle, que le malade veut 
arracher son pansement. En même temps, éclate parfois un frisson 
intense suivi — d'après certains auteurs — d'une forte élévation de 
température qui, pour d'autres, ne serait que le résultat d'une ma* 
ladie associée à la septicémie : un érysipèleou l'infection purulente, 
par exemple. C'est ainsi que Triffaud ayant inoculé à des animaux 
de la sérosité pure, a vu le thermomètre baisser de plus en plus, 
jusqu'à la mort, après une courte pointe ascensionnelle. Dans ses 
premières expériences sur la septicémie, M. Feltz avait déjà constaté 
que la fièvre cesse un peu avant la mort et que la température peut 
alors descendre de 10^ au-dessous de la normale. D'une façon géné- 
rale, la septicémie a donc tendance à produire un abaissement de 
la température, fait que l'étude des altérations du sang nous per- 
mettait de prévoir. Le pouls est, au début, dur et fréquent, le 
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nombre des pulsations atteint, en général, 100 et plus; plu 
l'altération du cœur rend le pouls filiforme. La respiratioi 
précipitée depuis le début jusqu*à la fin. 

Pendant que ces symptômes généraux du début se produi 
que le blessé est en proie à une douleur intolérable, que se pa 
du côté de la plaie ? Le vibrion qui s'y est installé à l'abri à 
se comportera là comme dans les tubes à culture. Ayant 
d'oxygène, il le prendra en décomposant les tissus au mili 
quels il vit, et les autres gaz mis ainsi en liberté en même tem 
roxygène formeront cette collection gazeuse à aspect emph 
teux, sonore, tympanique. A ces gaz viendra se joindre le 
rougeâtre dont nous avons parlé plus haut. Ce gonflement o 
teux s'étend rapidement; outre les traînées bleuâtres form< 
les veines, la peau présentera des plaques violettes, rouj 
brunes sur lesquelles pourront apparaître de petites phlyctèn 
en se crevant, laissent échapper un liquide putride. Ce gonf 
crépite sous le doigt et cette crépitation s*étend au fur et à i 
de Tenvahissement des gaz. Ceux-ci vont d'ailleurs s'accumi 
poches énormes à la racine des membres, au cou, dans les 
puis toutes ces poches se donnent pour ainsi dire la main, d< 
à donner au corps tout entier l'aspect d'une outre énorméme 
tendue. Celte généralisation complète de l'emphysème peut qi 
fois progresser si rapidement qu'une seule heure peut suffir. L 
ainsi tiraillée éclate parfois, et de ces fissures sortent des 
d'un gaz putride. De plus, la peau est froide, et le thermi 
marque une diminution de 8 à 10^. Elle est, de plus, d'une ii 
bilité complète. Parfois existe de l'ictère. 

Au moment de l'évolution de la septicémie suraiguë, les de 
cessent, soit que les filets nerveux aient été détruits, soit par 
tion des fonctions du cerveau. A l'agitation initiale succède al 
état d'abattement et de stupeur analogue à l'état typhoïde, 
rexie reste complète, la soif est toujours vive. La langue este 
et la muqueuse buccale d'un rouge vif. Souvent existent des ne 
des vomissements bilieux ou sanguinolents, et, enfin, de la dia 

Les urines sont rares et albumlneuses très souvent. 

La durée de la maladie est très variable. La mort survient j 
en quelques heures, parfois en deux ou trois jours; le plus s 
c'est entre la vingt-cinquième et la trentième heure. La prosi 
s'accentue de plus en plus, puis survient le coma, quelquefois p 
de convulsions, et le malade succombe. La gangrène du m 
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rait, d'après les auteurs, plus graves que celles du membre 
a mort n'est cependant pas fatale dans tous les cas, 
traitement nous le montrera. 

e. — Le diagnostic de cette maladie est excessivement 
distension gazeuse à marche progressive et la gravité 
les phénomènes généraux ne permettent pas de con- 
forme de septicémie avec aucune autre maladie. 

■t. — Bien que l'antisepsie ait pour ainsi dire complète- 
cette maladie de nos hôpitaux, elle se montre cependant 
,emps à autre, et une guerre peut la ramener par les 
onditions qu'elle inflige aux blessés. Il faut donc savoir 
e et tout d'abord la prévenir. 

îmie suraiguë étant produite par le vibrion de Pasteur, 
$e trouvant dans le sol surtout, les plaies souillées de 
ront toute l'attention du ebimrgien. Il en sera de même 
nfractueuses, irrégulières, à lambeaux, qui pourront of- 
on apporté soit par les poussières de l'air, soit par les 
3 instruments du chirurgien, des retraites où il pourra 
l'abri de l'air et de son action toxique pour lui. 
différents cas, les plaies devront être désinfectées à la 
la microcidine, nettoyées et pansées avec le plus grand 

l'iodoforme que l'on emploiera alors de préférence, 
expériences de Forgues ont démontré que c'était le meil- 
>tique dans ce cas, on pourra recourir encore soit à 
'eau oxygénée en lavage sur la plaie, soit à l'action du 
t. A défaut de ce moyen, il faudrait employer l'eau froide 

pour ainsi dire continue, la biologie du vibrion nous 
s qu'au-dessous de 10^ il ne peut se développer, 
a maladie déclarée, il faut intervenir énergiquement et 
qu'une action intelligente et rapide peut sauver le ma- 
s les moyens, le premier à employer est le fer rouge^ 
isé par Verneuil. On ouvrira profondément, et de bonne 

le cautère actuel et par des incisions multiples, les 
•enés. Si le siège initial du mal est sur un membre, et si 
it pas envahi, il ne faudra pas hésiter et recourir le plus 
à l'amputation. Bien des septicémiques ont dû la vie à 
ions faites même en plein tissu gangreneux. 
Forgues citent le cas suivant, qui mérite d'être rapporté 
june terrassier tombe d'une hauteur de trente mètres au 
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fond d'une carrière; on nous Tapporte avec une fracture du radius, 
en bas, au niveau du cartilage de conjugaison ; Tos a perforé la peau, 
il est souillé de terre ; nous le lavons à la liqueur de van Sweten et 
nous le réduisons, après Tavoir gratté à la curette, passé à la solu- 
tion phéniquée forte et saupoudré d'iodoforme. Au bout de quarante- 
huit heures, à dix heures du matin, on constate que la main est 
gangrenée, Tavant-bras sillonné d'emphysème ; quatre heures après, 
le bras est livide, noir, couvert de bulles infectes,* Faisselle est 
soulevée par un œdème crépitant. Je n'hésite pas, et, avec le couteau 
de Paquelin, j'incise la peau à l'union du mort et du vif, à 7 centi- 
mètres de l'interligne articulaire de Tépaule ; sous les téguments, 
je trouve les muscles mortifiés, je les extirpe au thermocautère, puis 
je scie l'os au niveau de la jointure. J'ouvre alors l'aisselle, d'où 
s'écoule une abondante sérosité trouble et fouettée de gaz. Je pro- 
mène le platine rougi, autour des vaisseaux, autour des nerfs, dans 
les interstices musculaires ; je brûle sysiémaliqaement toutes les 
graisses dont la nappe fondue et bouillante baigne les tissus calci- 
nés, et cela pendant cinquante-sept minutes. Le lendemain, les ailes 
du nez et les lèvres de l'opéré étaient couvertes d'herpès ; une poussée 
furonculeuse avait envahi les fesses, et notre malade pissait, pen- 
dant la nuit, 1 litre i/i d'une urine boueuse. Il guérit, mais il avait 
dix-sept ans seulement; ses viscères et ses glandes intacts avaient 
permis à l'organisme de se débarrasser du poison septique. > (Reclus 
et Forgucs. Traité de thérapeutique chirurgicale. Paris, 1890.) 

Un certain nombre d'autres traitements ont été préconisés tout 
récemment et auraient donné de bons résultats à leurs auteurs. 
C'est ainsi que Stenio vante les injections intra-veineuses de sulfate 
de quinine. D'un autre côté, Thierry a guéri une septicémie par des 
injections hypodermiques d'un centimètre cube d'essence de téré- 
benthine faites au nombre de cinq, en l'espace de deux jours. Quoi 
qu'il en soit, c'est en vain que l'on a essayé jusqu'à présent de neu- 
traliser le virus septique introduit dans l'organisme, soit par le 
silicate de soude, les sulfites, les hyposulfites, l'acide salicylique, 
l'acide phénique, l'aconit, etc. Le sulfate de quinine à haute dose est 
le seul médicament à conserver. On était en droit de penser que l'air 
et l'oxygène comprimés, respires par le septicémique, pourraient 
détruire le vibrion dans l'organisme. Le professeur Feltz a fait, à ce 
sujet, des expériences dont voici le résumé : Des souris inoculées avec 
du sang septicémique succombent entre trente et cinquante heures. 
Les mêmes animaux soumis, à l'état de santé, à la respiration d'oxy- 
gène pur ne présentent pas d'accidents avant soixante heures ; 
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enfln, les souris septicémiques succombent plus rapidement dans 
Toxygène pur que dans les conditions ordinaires, et la mort est plus 
rapide encore si on leur fait respirer de Tair ou de Toxygène compri- 
més. C'est que, comme nous le verrons dans la pathogénîe des septi- 
cémies, le vibrion, à une certaine période de la maladie, a saturé 
l'organisme d*un poison sécrété par lui et c'est ce poison qui tue. 
L'action toxique de l'oxygène, en se joignant à la sienne, ne peut 
que hâter la mort. 

Ce qu'il faut donc, c'est : 1*» supprimer le foyer du mal, et nous 
avons vu comment ; 2® favoriser l'expulsion des poisons par tous les 
émonctoires : peau, reins, intestins. Pour cela, il faudra tout d'abord 
soutenir les forces du malade, le placer dans un endroit frais et 
bien aéré et lui faire prendre du jus de viande. En cas de vomisse- 
ments, lui faire donner du bouillon en lavement. Insister sur les 
boissons alcooliques chaudes, le thé, le café. Enfin^ pour augmenter 
la quantité d'urine, on ferait prendre 4 grammes d'adonis vemalis 
dans 700 grammes d'eau. 

Tels sont les différents remèdes à apporter contre cette redoutable 
affection. 



II 
SEPTICÉMIE AIGUË 

Éiloloffle. — Sediliot niait Texistence de cette forme de septicé- 
mie et ne reconnaissait que la septico-pyohémie. La septicémie 
aiguë simple s'observe cependant sans mélange d'infection purulente 
dans les cas médicaux', et la tuberculose nous donne trop souvent 
des exemples d'empoisonnement aigu par les poisons que sécrètent 
les bacilles de Koch. La mort, dans ce cas, ne peut être expliquée 
mécaniquement par les lésions tuberculeuses, et force est donc 
d'admettre l'empoisonnement du sang par les ptomaïnes. Toutes 
les maladies infectieuses peuvent, comme la tuberculose, se com- 
pliquer, à un moment, de septicémie, et, dans certains cas, cette 
complication peut cacher, par la violence de ses symptômes, les 
maladies qui leur servent de substratum. Comme nous le disions en 
débutant, et comme nous le démontrerons en étudiant, la pathogénie 

i Etienne. Les pyotepHcémies médicales. Thèse Nancy, 1893. 
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des septicémies, cette maladie peut être engendrée pai 
version du fonctionnement des éléments anatomiques, 
l'ictère grave et le mal de Bright. Dans tous ces cas, cou 
septicémies d'ordre chirurgical provoquées par la pu 
microbes dans des plaies profondes, anfractueuses, et 
les fractures du maxillaire inférieur, dont le foyer comn 
la cavité buccale réceptacle de germes nombreux, les 
symptômes généraux sont identiques. Jamais on ne 
productions de gaz propres à la vie du vibrion de P 
verrons plus loin comment on peut comprendre la prési 
bactérie dans les manifestations propres à son existenc 

Symptômes. — Les auteurs assignent à cette maladie 
d'incubation qui varie de deux à huit jours. Pendant 
plaie s'est modifiée : elle prend un aspect grisâtre et 1 
charnus — s'ils existaient — s'affaissent et se dessëchen 
sanieux, rouillé, d'odeur fétide, s'en écoule, le plus sou 
à du sang qui suinte au moindre attouchement de la 
mène que Yerneuil a désigné du nom d'hémorragie m 
Dans les septicémies médicales, l'incubation est plus 
s'annonce par de la céphalée, de Tanorexie, etc. 

A ces phénomènes précurseurs succède la septicéi 
symptômes seront les mêmes, quelle que soit son origir 
qu'un frisson ouvre la scène, à moins que cette infe 
compliquée de pyohémie. Il s'établit une sorte de fié 
qui à 38 ou 39"^ le matin, monte à 40"^ le soir, et dont la 
celle de la maladie. Aux approches de la mort, survien 
thermie 30 ou 35**, soit l'hyperthermie : 41®, Les autres 
rappellent ceux de la fièvre typhoïde : le malade, indifï 
ne sort de sa tranquillité que pressé de questions ; s 
monotone ; il se plaint de maux de tête ; sa langue et 
queuse buccale sont rouges et sèches, les dents et 1 
recouvrent d'un enduit noirâtre ; à la constipation d 
bientôt place une diarrhée abondante et parfois sangui 
urines sont rares et souvent albumineuses. Le pouls s 
gulier dépasse rarement 120 pulsations. La peau, sèche 
se recouvre fréquemment de taches de purpura ou d'éry 
miné. Ce symptôme est, d'ailleurs, le seul qui permette 
cier la septicémie aiguë de la fièvre typhoïde. De plus, c 
cutanées sont d'un pronostic très alarmant. La respirati 
ficielle et fréquente. 

TRAITÉ DE MEDECINE. — T. I; 
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La rate est hypertrophiée. Le foie est augmenté de volume. Sou- 
vent il y a de Fictère. Des douleurs articulaires, musculaires, osseuses, 
etc., existent fréquemment. 

La durée de la maladie varie dé cinq à vingt jours. 

AnaComle pathologlqae. — On constate ici les mêmes lésions du 
sang que dans la septicémie aiguë ; nous n'y reviendrons pas. Mais 
la durée de la maladie permet aux produits bactériens chimiques 
de produire une augmentation du nombre des globules blancs, une 
vraie leucocytose (Werigo). Les altérations du cœur, du foie, des 
reins, du cerveau, de la rate et des intestins sont les mêmes que 
dans la septicémie suraiguë, mêmes congestions, mêmes ecchymoses, 
mêmes infarctus, etc. De plus, le foie peut présenter deux espèces 
de lésions. On y trouve de grandes taches irrégulières de couleur 
jaune sale dont le pourtour est formé de tissu hépatique normal. 
Les cellules hépatiques y sont en dégénérescence graisseuse, et la 
cause s'en trouve dans les capillaires oblitérés par une accumulation 
lente de leucocytes. La seconde variété est caractérisée par de petits 
points blanchâtres, de consistance molle et entourés d'une auréole 
rouge. Les points blancs, examinés au microscope, sont formés par 
des cellules hépatiques en dégénérescence graisseuse et par des 
globules blancs, alors que la zone rouge circulaire est formée de 
sang épanché. Nous aurons occasion de revenir sur ces embolies et 
ces infarctus en parlant de la pyohémie. 

Diagnostic. — Il est parfois difficile, car le cortège morbide est 
rarement complet. Parfois ce sont de simples douleurs articulaires, 
des troubles gastro-intestinaux, etc., qui dénoncent l'infection géné- 
rale. Le plus souvent il y a prédominance de la septicémie sur un 
organe, cœur, rein, etc. 

Pronostic. — La terminaison de cette septicémie est moins sou- 
vent fatale que dans la forme précédente. L'infection sera, d'ailleurs, 
d'autant plus dangereuse que l'organisme du malade sera débilité 
par quelque tare viscérale, un état constitutionnel, une diathèse, le 
diabète, etc. 

Traitement. — La septicémie aiguë d'ordre chirurgical, étant le 
plus souvent une septico-pyohémie, noua parlerons de son traite- 
ment en étudiant l'infection purulente. 

Pour ce qui concerne le traitement des autres septicémies, de 
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septicémies médicales, il faudra, sUI y a lieu, s'attaquer 
à la maladie dont cet empoisonnement est une complii 
par les moyens propres à chaque cas particulier. Il fau 
temps chercher à débarrasser Torganisme des poisons (\ 
A cet efTet on excitera les fonctions de tous les émon 
des reins et de la peau par la digitale ou Tadonis v 
boissons chaudes dans lesquelles on mettra du nitrat 
du thé, du café, de Talcool, toutes boissons qui so 
malade; celles des intestins et du foie par des purgatif 
ments. On fera prendre au malade du lait pur ou add 
alcaline, du jus de viande. S'il existait des vomisseï 
combattrait, soit par Thyosciamine, soit par la codi 
Thydrochlorate de morphine, soit par des injections 
de quinine, soit par de la glace à sucer; on combattrai 
diarrhée par la morphine ou la codéine ; le délire par la 
camphre monobromé. Mais le symptôme le plus impo 
le plus difficile à vaincre est la fièvre. Le plus souven 
ments tels que le bromhydrate de quinine, la digitt 
Une, etc., sont impuissants; il faudra alors recourir au: 
donnés comme dans la scarlatine, et dont les effets s< 
tant au point de vue de rabaissement de la fièvre qi 
vue des fonctions cutanées et de la cessation des phé 
veux s'ils existent. Les hémorragies intestinales, la 
collapsus, le refroidissement des extrémités, Taltérati 
cardiaque, une bronchite ou une pneumonie sont les i 
indications à ce mode de traitement. 

Avons-nous pour cette forme de septicémie une an 
mettant d'annihiler les effets du poison dans Torgani 
phénique en potions, en lavements, en injections s 
ainsi que la créosote, les sulfites, l'aconit, etc., n'ont 
résultat le plus souvent. Le salicylate de quinine, de se 
moniaque, le benzoate de soude et surtout le sulfur 
donné jusqu'à ce que l'haleine exhale l'odeur d'œufs pou 
d'après les auteurs, devoir agir d'une façon plus efficai 

Dans les cas graves, on pourrait aussi essayer les in 
cutanées de térébenthine, ainsi qu'il a été dit dans le 
la septicémie suraiguë. 
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III 

SEPTICÉMIE CHRONIQUE 

Etiolofle. — Celte septicémie est l'ancienne fièvre hectique. On 
Tobserve lorsqu'il existe de vieux clapiers, de vastes poches d'abcès 
froids ouverts, des tumeurs blanches suppurées, des fistules à trajets 
sinueux et, en général, chaque fois que l'écoulement facile du pus 
ou d'une sanie gangreneuse n'est pas largement assuré. Dans tous 
ces cas, le sang et le pus se putréfient et une véritable infection 
putride se produit. Cette forme de septicémie s'observe encore dans 
les tuberculoses à longue durée, dans les cas de pleurésies chroni- 
ques, de constipation rebelle, alors que les intestins se vident mal 
des matières fécales, dans la syphilis, dans le paludisme, etc. Somme 
toute, ce sont les maladies à marche lente et à action débilitante 
qui engendrent cette variété de septicémie. La septicémie peut encore 
être produite dans les cas de dilatation de l'estomac (Bouchard). 

Symptèmes. • Le plus souvent ses débuts sont ceux de la septi- 
cémie aiguë, et entre autres il faut noter la fièvre à maximum le 
soir et à rémission très légère le matin. Après quelques jours de 
durée, cette fièvre cesse, et cependant le malade tout en allant 
mieux ne se sent pas guéri. Son pressentiment se trouve d'ailleurs 
justifié par la réapparition de cette fièvre quelque temps après. Ces 
alternatives de mieux et de mal se reproduisent un certain nombre 
de fois et peu à peu l'hecticité s'établit. Le malade maigrit; la peau 
prend une teinte terreuse qui va en s'accentuant avec les progrès de 
la maladie ; les chairs deviennent flasques et molles, et toutes les 
fonctions s'engourdissent. L)ans la soirée, et quelquefois après chaque 
repas, le pouls devient fréquent, la température s'élève, le teint 
s'anime et les mains deviennent brûlantes. Vers le matin ces phé- 
nomènes disparaissent^ Le sommeil est par suite agité et, cessant 
d'être réparateur, la faiblesse et la maigreur du malade s'accentuent 
de jour en jour. Souvent la tête et la région épigastrique sont 
mouillées de sueur. Le malade souO*re fréquemment de palpitations 
et est sujet à des syncopes ; l'auscultation fait entendre un souffle 
carotidien. En fin de compte surviennent les signes précurseurs d'une 
mort prochaine : l'œdème des membres, des épistaxis et du purpura. 
Aussi le malade ne tarde-t-il pas à s'éteindre dans le marasme. 
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Darée. — La maladie peut se prolonger seize mois et | 

AnaComle pathologique. — L*autopsie montre une stéa 
dérable de tous les organes du foie et des reins en partiel 
dégénérescence graisseuse à la suite de septicémies chrc 
telle que des industriels de Strasbourg ont rendu gros et | 
d*oie, en donnant la tuberculose à ces animaux. Le sang 
bules rouges diminués de nombre et ses globules blancs 
en quantité. Les autres lésions sont des congestions, 
moses, etc. 

Traltemenc. — La première indication est de prévenir ce! 
en empêchant le pus ou tout autre élément étranger de 
dans le corps; la seconde est d'empêcher la putréfactio 
Pour cela, on ouvrira les abcès froids par la méthode so 
toutes les fois qu'ils seront assez profonds ou assez anfrad 
qu'il soit impossible de faire pénétrer les antiseptique 
couches les plus profondes. 

Il faudra nourrir le malade, lui donner des boissons exe 
thé, du café. On s'efforcera de favoriser Télimination du 
de combattre la fièvre par les mêmes moyens que ceux et 
le chapitre précédent. On administrera de 1 à 8 gramme 
de quinquina par jour. Pour combattre le poison intrc 
l'organisme, on emploiera outre les médicaments propres 
cas, ceux signalés précédemment dans le traitement de la ! 
aiguë. 

Enfin, dès que l'état du malade le permettra, on lui con 
séjour au bord de la mer. 

D'une façon générale on peut espérer, par ces différent 
sauver le malade tant que les symptômes que nous avons i 
comme précurseurs de la mort n'ont pas apparu, et si la ( 
mière du mal peut être supprimée. 



IV 

NATURE DE LA SEPTICÉMIE 

Après avoir rapidement résumé les manifestations s; 
tiques de la septicémie, il nous reste à étudier la cause i 
de cette maladie et de la mort qui, si souvent, en est la con 
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En comparant les symptômes et les lésions des septicémies nous 
pouvons voir tout d'abord que les symptômes sont quelquefois telle- 
ment analogues à ceux de la fièvre typhoïde que le diagnostic est 
difficile, et ensuite que les lésions des différents organes ébauchés 
dans la septicémie suraiguë se retrouvent à leur complet dévelop- 
pement dans les deux autres formes de cette maladie. Dans quelques 
cas seulement de septicémie suraiguë, les lésions anatomiques peu- 
vent expliquer mécaniquement la mort, et les vibrions par les gaz 
qu'ils développent et qui pénètrent dans les vaisseaux, par des obs- 
tructions capillaires et microbiennes plus ou moins hypothétiques 
peuvent déterminer la mort par leur seule présence. Mais outre que 
ces constatations sont rares, il est des cas de septicémie suraiguë 
se terminant par la mort en quelques heures, et Tautopsie ne révèle 
aucune lésion ni macroscopique, ni microscopique. La mort dans la 
septicémie est donc le plus souvent due à une perturbation dans les 
fonctions de nos éléments anatomiques, trouble dû à la formation 
dans notre organisme d'un poison dont nous allons chercher h pré- 
ciser la nature et surtout les effets. 

Alors que Ije vibrion septique était inconnu, les expérimentateurs 
inoculaient aux animaux les matières les plus diverses, telles que la 
sanie gangreneuse, le pus altéré, le liquide des infusions de chair 
musculaire, d'infusions végétales avancées, de sang altéré et, suivant 
la quantité de substances inoculées et la voie d'entrée choisie, obte- 
naient une septicémie plus ou moins aiguë, mais plus rarement la 
septicémie suraiguë. Le sang des animaux ainsi expérimentés était 
tantôt virulent, tantôt inoffensif. De plus, ces expériences montrè- 
rent que la gravité des symptômes, et la rapidité plus ou moins 
grande de l'évolution de la maladie dépendaient : 

1® Du degré de putréfaction des matières injectées, et que plus la 
putréfaction est avancée moins les accidents sont redoutables. Les 
étudiants en médecine savent tous qu'ils auront d'autant moins à 
redouter les effets d'une piqûre anatomique que l'état de putréfac- 
tion du cadavre est plus avancé. De plus, ainsi que l'ont montré 
Davaine et Vulpian, le sang septicémique, très virulent au moment 
de la mort, devient inoffensif vingt jours après. Par suite, c'est à 
juste titre que l'on a pu dire : la putréfaction tue la virulence. C'est 
donc l'état qui précède la putréfaction qui est le plus dangereux, et, 
fait particulier, la virulence des substances dans cet état s'accroît à 
mesure que l'on procède à des inoculations en série. Davaine, à qui 
l'on doit la connaissance de ce fait, inocule sous la peau d'un animal 
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du sang altéré, puis inoculant du sang de cet animal ; 
ainsi de suite, constata qu'il suffisait d'inoculer au vi 
la dose inflnitésimale de un trillionième de goutte de 
mique pour déterminer une mort très rapide. Les r 
Vulpian ont conflrmé ces résultats. 

2** De la voie d'entrée du poison septicémique. L 
intra-veineuses sont, d'après les auteurs, celles qui 
résultats les plus rapides dans l'apparition des sym] 
production de la mort. Viennent ensuite, et par ordr 
sance, les injections dans le tissu cellulaire sous-cutané 
souvent une tuméfaction plus ou moins considérable i 
la formation d'un phlegmon gangreneux; les voies d 
semblent opposer une barrière assez résistante à la p( 
poison, et enfln les voies respiratoires. Les coliques d' 
sont un exemple de cette dernière voie d'entrée, el 
que le poison septicémique est volatil et est contenu 
putrides. 

3® De l'espèce animale expérimentée. Or, de tous les 
lapin est le réactif de choix pour ces expériences. Le i 
la brebis, la chèvre, l'âne sont fort peu ou pas influ 
injections septiques. 

4* De circonstances qui empêchent la phagocytose 
du système nerveux par exemple) ou qui empêchent h 
des toxines (affections hépatiques). 

• Lorsque le vibrion fut connu, les recherches et leî 
devinrent plus précises, et l'on démontra tout d'abord 
tures pures de cette bactérie inoculées à des animaux c 
tous les accidents observés dans la septicémie suraigi 
seuls en sont peu incommodés. Il restait donc à savoir si 
étaient produits par la seule présence du microbe ou j 
tions, ptomaïnes, leucomaïnes, toxalbumines , nucléi 
les recherches du professeur Gautier nous ont fait c 
nombreuses expériences ont été faites à ce sujet, et 
obtenus jusqu'à ce jour ne sont pas encore tout à fait ( 
Des liquides riches en vibrions septiques ont été sépare 
léries, soit par filtration soigneuse, soit en détruisant, 
vibrions par un procédé quelconque. Les liquides ai 
inoculés à des animaux, ont donné entre les mains de c 
rimentateurs des résultats positifs, alors qu'ils en ( 
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négatifs à d'autres. Enfin, lorsqu'en procédant ainsi, les uns obte- 
naient la septicémie, les autres de protester et d'affirmer que cette 
septicémie était due à une filtration imparfaite ou à Taction des 
spores qui avaient résisté aux différents procédés de destruction. 
De quel côté prendre parti? L*anatomie pathologique nous ayant 
montré que les lésions mécaniques n'expliquent pas la mort, que 
celle-ci survient de la même façon dans les septicémies à évolutions 
diverses, nous pensons qu'elle est due dans tous ces cas à la forma- 
tion d'un poison dont le vibrion est Tauteur dans le cas de septicémie 
suraiguë. Mais il n'est pas seul capable de le produire, car il existe 
des espèces de microbes qui, vivant inoffensifs chez certains ani- 
maux, déterminent, lorsqu'ils sont inoculés à d'autres, la septi- 
cémie suraiguë la plus manifeste. Ainsi agissent, inoculés à des 
lapins, les microbes de notre salive et de nos intestins. N'est-il pas 
évident dans ce cas, que ces microbes changés de milieu changent 
leurs produits, et que c'est à ces produits anormaux que sont dus 
les phénomènes septicémiques. Si enfin, avec les liquides rigoureu- 
sement filtrés ou dont les vibrions ont été tués, certains expérimen- 
tateurs n'obtiennent pas de septicémie, on est en droit de supposer 
que ces résultats négatifs sont dus à des décompositions de ces poi- 
sons, décomposition produite par les manœuvres auxquelles on les a 
soumis. 

Dans certains cas de septicémie, on retrouve dans le sang et les 
microbes de la suppuration et le vibrion sans que les symptômes 
propres à la vie de ce vibrion se soient produits. Il est probable que 
dans ces cas le vibrion trouve la dose d'oxygène qui lui convient 
grâce au voisinage des autres microbes, qu'il vit de leurs restes et 
n'a par conséquent pas besoin de décomposer les tissus au milieu 
desquels il vit pour se procurer l'oxygène dont il a besoin. Il se 
comporte somme toute comme la levure de bière, qui n'est un fer- 
ment que parce qu'on l'oblige à puiser son oxygène dans le milieu 
où elle vit et, comme le dit M. Pasteur, elle ne le serait plus si on 
pouvait entourer chaque cellule de tout l'air qui lui est nécessaire. 
Mais de quelque façon qu'il vive, le vibrion continuera à sécréter 
son poison, plus lentement peut-être, puisque ses fonctions s'exer- 
cent d'une façon incomplète. Et ce poison, aidé par ceux des 
microbes de la suppuration, produira une forme de septicémie aiguë. 
Nous ne nous arrêterons pas d'ailleurs sur l'étude de ces poisons, 
étude qui ne rentre pas dans les limites étroites qui nous sont 
tracées. Nous dirons seulement qu'on les a appelés successivement 
ptomaïnes, diastases et enfin toxalbumines, ce sont des poisons 
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sécrétés par le corps même du microbe considéré dans 
comme un noyau (voir pour plus de détails : les Poiso 
par Gamaléia, Paris, 1892) par les uns, comme une c 
autres. Quoi qu'il en soit, l'action physiologique de c< 
encore peu connue, et cette étude paraît devoir et 
puisque tout récemment A. Rodet et J. Gourmont (Re 
cine, 10 février 1893) ont montré que les produits so 
phylocoque pyogène sont nombreux et que Tactior 
parfois opposée à l'action des autres. C'est ainsi que ce 
peut contenir à la fois des poisons convulsivants et < 
thésiants. Le fait important pour nous est que cert 
sécrètent normalement et toujours des poisons, alor 
n'en sécrètent que dans certaines conditions de milieu, 
anatomiques, que l'on peut comparer à des microb( 
dans des circonstances pathologiques acquérir les mèm 
Et tout d'abord, nous savons que normalement elles 1 
poison par le fait même de leur existence, et que ce p 
tinuellement éliminé par nos différents émonctoires, p 
lui-même qui, comme l'a montré Brown-Sequard, con 
cipe toxique puissant. De plus, le fait qu'après la 
acquiert des propriétés lui permettant de déterminer 
après inoculation, nous met en droit de penser que 1 
tielles de notre corps ou même les ralentissements de n 
partie de notre corps changeant les conditions ordina 
nos cellules, celles-ci peuvent, comme ces microbes ir 
nous avons parlé plus haut, engendrer une septicémie 
chronique. Ceci n'est qu'une vue de l'esprit, mais l'obs» 
rait la contrôler. Ne pourraient-elles pas la précédei 
Pour les gangrènes il se passe localement ce qui, apr 
passe dans tout le corps. Il n'y a donc rien d'étonnan 
produisent la septicémie, d'autant plus que les microl 
puralion viennent encore ajouter leurs sécrétions. Qu 
bites, par suite de l'obstruction de la circulation en rel 
un trouble dans le fonctionnement des éléments ana 
servis par cette veine, et ces microbes anatomiques 
produire la septicémie. Encore une fois, cette hypotl 
seulement sur la ressemblance des propriétés morp 
biologiques qui existe entre les cellules et les micr 
blance sur laquelle il n'y a pas lieu d'insister ici. Toi 
de milieu peut donc amener un changement de pro] 
cultures de microbe nous ont montré qu'un changeni 



Digitized by 



Google 



bii MALADIES INFECTIEUSBS 

Bi minime, si peu important qu*il puisse paraître au premier abord, 
sufiisait parfois pour arrêter ou favoriser le développement d'une 
colonie microbienne. C'est, partant de ces données, que nous pou- 
vons donner une explication des expériences de Davaine; celles-ci 
nous montrent qu'une quantité infinitésimale de poison peut tuer 
un animal. Le poison septicémique, inoculé à un animal, change le 
milieu habituel des éléments anatomiques de cet animal, et ces élé- 
ments anatomiques peuvent sécréter alors une toxalbumine qui, 
ajoutant ses effets à ceux de la matière septique première, agira 
d'autant mieux sur les animaux suivants qu'il vient d'organismes 
semblables. Chaque cellule étant en état de fournir le même poison, 
plus ce poison sera pur, et il le sera d'autant plus qu'il aura passé 
par plus d'organismes, plus facilement il agira d'une façon catali- 
tique pour ainsi dire. Peut-être est-ce des éléments du sang surtout 
que proviennent ces sécrétions de poisons, ptomaïnes ou autres. Il se 
produirait là, d'après notre hypothèse, un phénomène analogue à 
celui de cette cristallisation produite en masse dans une solution 
sursaturée d'un sel, pour peu que l'on y mette le moindre cristal de 
ce sel. 

Pour nous, il n'existe donc qu'une septicémie, et cette septicémie 
mérite, par la plus ou moins grande rapidité de son évolution, Tépi- 
thète de suraiguë, d*aiguë ou chronique. Qu'elle soit la conséquence 
d'une maladie chirurgicale ou médicale, elle reconnaît toujours la 
même cause : un empoisonnement par les produits de sécrétion 
d'inflniment petits de quelque nature qu'ils soient. 

H. ZiLGiEN, de Nancy, 

Professeur ai^gé à U Ftcullé. 
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CHAPITRE XXIX 
INFECTION PURULENTE 



L*infection purulente ou pyohémie est un état morbide cara< 
par la formation d'abcès métastatiques dont le point de dé[ 
trouve dans un foyer de suppuration. 

Eiloiofle. — Les plaies à grand fracas anfractueuses, dont 
par suite s'écoule mal ; toute suppuration développée dans une i 
vasculaire et surtout riche en réseaux veineux telles que Tutéi 
prostate, le rectum, le périoste, la moelle osseuse, favorisent 1 
rition de cette complication. Mais comme toute suppuratioi 
lui donner naissance, on pourra la voir survenir, plus raren 
est vrai, engendrée par un foyer de suppuration interne, tel < 
endocardite ulcéreuse, des phlegmasies viscérales suppurées 
ostéomyélite, etc. 

L'infection purulente ne survient parfois qu'un long temps 
que la suppuration existe. C'est que, sous Tinfluence de cette i 
ration prolongée, la constitution du malade a très probablemi 
modifiée et a présenté alors les conditions de terrain nécessj 
l'éclosion de la pyohémie, tout comme ces conditions de 
préexister chez les individus qui sont atteints d'infection pui 
dès les premiers jours de la maladie. Il est d'observation an 
que, pour cette complication des suppurations comme pour 
les autres complications, les individus alcooliques, diabétiqu( 
menés et en général tous ceux qui ont une constitution défec 
y sont particulièrement prédisposés. Le milieu dans lequel est 
le malade agit d'ailleurs dans le même sens, et tout blessé 
trouve dans des conditions hygiéniques mauvaises, dans des 
mal aérées et encombrées, à qui la propreté, les soins et une a 
tation convenable font défaut, verra petit à petit son corps s( 
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iiler et se prêter ainsi à Tinvasion de Tinfection purulente. Ces 
notions étiologîques, communes d'ailleurs à la septicémie, ne nous 
permettent pas de comprendre Tapparilion de la pyohémie : du pus 
existe depuis un temps plus ou moins long en un point quelconque 
du corps et tout à coup, sans cause appréciable, Tinfection purulente 
va éclater chez ce malade. Quelle est donc la pathogénie de cette 
affection? Nous rétablirons plus facilement après en avoir étudié les 
symptômes et Tanatomie pathologique. 

Symptômes. — Fait important à noter : la septicémie précède le 
plus souvent Tinfection purulente. Par conséquent, il existe le plus 
souvent, du côté de la plaie des symptômes locaux que Ton peut 
considérer comme précurseurs ; de plus ces symptômes locaux, que 
nous connaissons, sont fréquemment accompagnés de phlébites et 
d'angioleucites. Un temps plus ou moins long après ces modifica- 
tions du côté de la plaie et les symptômes généraux que la septi- 
cémie a pu provoquer, apparaît le signe « solennel » de Tinfection 
purulente. C'est un frisson intense, prolongé et en tout semblable à 
celui de l'intoxication paludéenne ; les membres se rétractent, les 
dents claquent, la peau s'horripile, les mouvements respiratoires 
s'accélèrent et on en peut compter 30 à 40 par minute au lieu de 15. 
Pendant tout le temps que dure ce frisson, le malade éprouve une 
violente sensation de froid. Après quinze à trente minutes ces diffé- 
rentes sensations cessent : le malade éprouve alors une grande sen- 
sation de chaleur et le thermomètre peut indiquer 40 et 41^ de tem- 
pérature. En même temps se produisent des sueurs abondantes et 
visqueuses. L'apyrexie survient une ou deux heures après et à l'état 
d'anxiété, de peur de la mort, de malaise général succède un état 
de bien-être relatif. Seulement le malade a les traits altérés, lafigure 
fatiguée et une soif très vive. 

Cette période de calme peut ne durer que quelques heures comme 
elle peut durer deux jours. Dès qu'elle cesse et c'est toujours brus- 
quement, se déroulent les mêmes symptômes que ceux énumérés 
plus haut. Ces accès qui peuvent se répéter plus ou moins souvent 
et à intervalles irréguliers, affaiblissent considérablement le malade. 
Sa température se maintient à 38 ou 39^ avec exacerbation vespérale. 
Il maigrit rapidement ; sa peau devient terreuse puis subictérique 
et peut présenter des taches de purpura, presque toujours on la 
trouve recouverte d'écaillés épidermiques ; le nez se pince et la 
langue devient sèche et rouge comme d'ailleurs toute la muqueuse 
buccale ; l'haleine prend une odeur spéciale que les uns comparent 
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à celle du pus et les autres à celle du foin humide et qui ea t( 
est caractéristique de la pyohémie. A ce moment le mab 
comme hébété, il ne répond pas aux questions, ne se plaint 
refuse de manger; pendant la nuit il a soit un délire tranqui 
une grande agitation. Souvent alors les signes physiques et fo 
nels révèlent Texistence de pneumonies ou de pleurésie presq 
jours purulente d'emblée. En même temps surviennent des m 
tations locales, toutes également dues à des abcès métastatiqi 
ne se forme guère avant le septième jour de la maladie. On f 
rencontrer dans tous les points de l'organisme et en particuli 
les muscles, les parotides, le globe de Tœil, autour ou à Tin 
des articulations, les gaines séreuses, les différents viscères, 
est à remarquer que la constitution médicale du sujet influe be 
sur la localisation de ces abcès : chez les rhumatisants, par e 
on les rencontrera surtout au. niveau des articulations, cl 
alcooliques le foie sera leur siège principal, etc. De Tendoc 
des péricardites pourront s'observer. 

Enfin sans même être le siège d'abcès, on trouvera toujours 
les reins et la rate augmentés considérablement de volume 
sensibles à la palpation. Le motif de ce gonflement est dû, ( 
dans la scepticémie, à l'état d'altération du sang et du cœur. 

Le malade s'affaiblira donc de plus en plus, des eschares i 
dent pas à apparaître au sacrum, l'adynamie s'accuse, une di 
fétide survient et le malade meurt dans le coma quinze à ving 
après le premier frisson. Et cependant la mort n'est pas fata 
de nombreuses observations donnent des exemples de gue 
Broca entre autres eut dans son service < un palefrenier qui 
suite d'une morsure de cheval, eut vingt et un grands frisson 
troubles respiratoires intenses, un ictère prononcé, une a 
purulente du coude, des phlébites étendues autour du foyei 
matique...; il en réchappa. » (Reclus, Traité de chirurgie^ 

t.i.) 

AnaComle pathologique. — De même que l'étude des symp 
nous a montré que les élévations brusques et les chutes non 
soudaines de la température distinguent surtout la pyohémie 
septicémie, de même l'étude des lésions va nous montrer toul 
lésions de la septicémie plus celles qui correspondent aux élév 
brusques du thermomètre. Et encore, ainsi que nous allons le 
ces lésions nouvelles ne sont qu'une manière d'être des lésioB 
ticémiques. Nous ne reviendrons donc pas sur la leucocytose 
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S modifications du sang, sur Télat du cœur, des vaisseaux, la 
3se des organes, etc., toutes lésions décrites plus haut. (V. Septi- 
?.) Nous ne parlerons ici que des abcès métastatiques. 
as avons trouvé parmi les lésions provoquées par la septicémie 
mbolies capillaires simples dues à Tépaississement du sang et 
eucocytose ; dans la pyohémie, nous retrouvons ces mêmes 
lies de même cause d'ailleurs, mais avec les microbes delà sup- 
ioa en plus. Cet abcès en formation, par suite, se retrouve aux 
ûts où nous avons signalé les infarctus simples de la septicémie 
à-dire dans les séreuses, le péritoine, la plèvre, les articulations, 
su cellulaire sous-cutané, etc. De plus la septicémie augmen- 
ia quantité de fibrine contenue dans le sang, ces abcès métas- 
les contiendront d'épaisses fausses membranes qui tapisseront 
isonneront les cavités purulentes. Le pus sera en outre strié de 

I organes le plus souvent atteints seront naturellement ceux 
le réseau capillaire est fin et abondant. Ce seront tout d'abord 
>umons; là les abcès occupent surtout la base et font relief 
la plèvre ; puis le foie où les abcès se réunissent fréquemment 
former une poche assez considérable contenant un pus jaunâtre; 
,e qui en contient plus rarement et leur donne une teinte rou- 
e ; le cerveau où ils n'existent qu'à l'état de gouttelettes puru- 
j de couleur verdâtre ; le co^r, les muscles, la prostate, etc. 
abcès métastatiques dont la cause première est Taltération du 
et du cœur, commenceront donc par une embolie capillaire 
je de globules blancs plus nombreux, à mouvements ami- 
s ralentis, et augmentés de volume. En amont de cette embolie 
ira une injection vasculaire, une ecchymose. Puis grâce à 
'ation des vaisseaux, ceux-ci pourront se rompre sous la pression 
iine et le sang filant ainsi dans les tissus nous donnera un 
itus. Celui-ci sera de consistance dure et variable quant à sa 
5 et à son volume : arrondi dans le foie, il sera pyramidal dans 
umon et la rate. De Tinfiammation se développera ensuite 
r de ce véritable corps étranger et ce futur abcès métastatique 
i ce moment l'aspect suivant : coloration rouge foncé au centre 
\ du bouchon embolique et du sang épanché, coloration d'un 
I vif à la périphérie constituée par la zone inflammatoire, 
icroscope montre en outre les microbes et les spores logés dans 
iichon embolique. Les spores qui ont pénétré dans l'intérieur du 
plasma des globules blancs s'y montrent sous forme de granu- 
is plus ou moins volumineuses et très réfringentes. A un moment 
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donné survient la purulence de cet infarctus. Elle débute au centre 
de Tinfarctus, dans le bouchon embolique par un point jaunâtre, 
ramolli, une yraie gouttelette de pus, qui augmentera rapidement 
de volume pour donner Tabcës métastatique. Non» avons déjà vu 
qu'il pouvait se réunir à ses voisins pour donner une eolleetion plus 
ou moins considérable. 

En résumé, les globules blancs partis de la plaie, chargés des 
microbes de la suppuration, à mouvements amiboïdes ralentis et 
à tendance au fusionnement entre eux peuvent voyager dans tout 
le corps jusqu'à ce que, arrêtés dans un capillaire, ils y forment 
embolie, puis infarctus, puis abcès. Ajoutons que cette embolie peut 
être favorisée par Thypertrophie ou la karyokynèse des cellules de 
Tendothélium vasculaire auxquelles les globules s'accolent. 

Il nous reste à préciser les causes de cette migration des globules 
purulents. 

Pathogéoie. — Une expérience de Chauveau démontre clairement 
que c'est aux leucocytes que sont dus les abcès métastatiques et par 
suite rinfection purulente. 

Après avoir filtré du pus de bonne nature, frais et pur de toute 
souillure, il injecte ce sérum ainsi rigoureusement débarrassé de tous 
ses éléments figurés, et dans ces conditions il ne survient pas d'acci- 
dents ; si ce sérum provient d'un pus putride, son injection provoque 
la septicémie sans abcès métastatiques et enfin du pus injecté en 
totalité produit Tinfection purulente avec ou sans septicémie suivant 
son état de conservation. La physiologie pathologique nous confirme 
ainsi ce que l'examen histologique des lésions nous avait déjà appris 
à savoir que les globules blancs chargés de microbes forment des 
embolies capillaires origines de l'infection purulente. 

Nous ne rapporterons pas toutes les théories qui ont été avancées 
depuis l'origine de la médecine jusqu'à nos jours pour expliquer 
l'apparition de la pyohémie : un volume suffirait à peine. Qu'il nous 
suffise de les résumer rapidement ; nous exposerons ensuite la façon 
dont nous comprenons le mécanisme qui la produit. 

Les anciens chirurgiens pensant que le pus était résorbé en nature 
qu'il pénétrait dans le sang par les veines et les lymphatiques ouverts 
au niveau de la plaie, donnaient à cette maladie le nom de résorp- 
tion purulente. Cette théorie, basée sur ce fait que l'invasion de la 
pyohémie est précédée des modifications que nous connaissons du 
côté de la plaie, ne nous fait même pas entrevoir pourquoi alors se 
produisent ces modificatians du côté de la plaie. On objectait d'ail- 
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leurs à cette théorie défendue par Hunter, Boyer, Denonvillers, Vel- 
peau, etc., que le pus dans le foyer n'est soumis à aucune pres- 
sion et qu'il est difficile de comprendre dans ces conditions pour- 
quoi il pénètre dans les veines. Un abcès s'ouvrant dans une veine 
est le seul cas qui puisse justifier cette théorie. 

Dance, Gruveilhier, Sédillot, Broca, etc., imaginèrent alors la 
théorie de la phlébite suppurée, théorie reprise et complétée par 
Virchow. Il est de constatation fréquente, comme nous Tavons vu 
plus haut, que l'une des veines qui portent le sang du foyer purulent 
au cœur est enQammée ; cette veine se transforme alors en un cordon 
noueux dans lequel se forme du pus. Pour Gruveilhier et Broca 
c'était bien du pus et ils avaient raison quelquefois. En effet, les leu- 
cocytes chargés de germes pénétrant dans une veine peuvent se loger 
dans un nid valvulaire, s'y accoler ; sous l'influence de ce voisinage 
l'endothélium réagira, se gonflera ou proliférera et servira ainsi 
d'excellent terrain de culture au microbe de la suppuration apporté 
par les globules blancs. Pour Virchow, cet aspect de caillot veineux 
était le résultat d'une régression particulière du caillot, qui lui don- 
nait l'apparence du pus : ce n'était donc qu'une matière puriforme. 
Quoi qu'il en soit, le caillot contenu dans cette veine, sans cesse 
battu par le flot sanguin, peut être entraîné en totalité ou en partie 
et, lancé dans le système circulatoire, il ne pourra dépasser les pou- 
mons. Après avoir passé par le cœur droit, arrêté par les poumons 
à travers les capillaires desquels il ne saurait passer, il y détermi- 
nera de gros infarctus. Peut-être même ces gros infarctus suppures 
pourront-ils agir sur les veines pulmonaires comme le foyer pri- 
mitif l'avait fait pour les veines de son voisinage, et de là partirait 
une embolie qui irait du cœur gauche dans un organe quelconque. 
Mais ce mécanisme même ainsi largement compris ne pouvait 
expliquer les multiples abcès métastatiques et la rapidité de leur 
apparition. 

Wagner et Gosselin pensèrent qu'à la suite de fractures d'os les 
gouttelettes huileuses mises en liberté pouvaient aller former des 
embolies dans un point quelconque de l'organisme grâce à leur 
ténuité, qui leur permet de passer les capillaires. Mais cette théorie 
ne peut s'appliquer qu'aux pyohémies consécutives à des fracturesi 

Aujourd'hui nous savons que ces abcès sont dus à des microbes et 
que ces microbes tout en se servant le plus habituellement du glo- 
bule blanc pour se faire transporter dans l'organisme, peuvent se 
servir tout aussi bien d'un autre véhicule, les gouttelettes grais- 
seuses, un débris de caillot, etc. Par efs modifications de propriété 
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et de volume, le globule blanc est cependant de tous ses vecteurs 
celui qui favorisera le mieux le transport et la localisation de ces 
infiniment petits et enGn la formation du pus. 

Seule la théorie delà phlébite explique pourquoi l'infection puru- 
lente survient et nous avons vu qu'elle n'était applicable qu'à la 
petite minorité des cas. La théorie actuelle nous fait comprendre le 
mécanisme de la formation des abcès métastatiques, mais reste 
muette sur les causes capables de mettre ce mécanisme en mouve< 
ment. Elle nous dit que la pyohémie se développe sous l'influence 
du déchirement mécanique de la membrane granuleuse ou de son 
affaissement produit par c des causes encore mal déterminées ». 
Mais combien de fois ne voyons-nous pas une plaie en pleine suppu- 
ration avoir sa couche de bourgeons charnus éraillée, déchirée par 
le fait du pansement ou des mouvements du malade, sans que cepen^ 
dant l'infection se produise. Il faut donc chercher autre chose. 

Notons tout d'abord, avec Sédillot, que les symptômes de la pyo- 
hémie viennent toujours se greffer sur ceux de la septicémie et que 
par suite la pyohémie n'existe pas à l'état isolé mais seulement à l'état 
de septico-pyohémie. Tous les symptômes de l'infection purulente 
sont ceux de la septicémie, plus les élévations brusques de tempéra- 
ture qui correspondent à la suppuration des embolies de la septi- 
cémie simple. Or sous l'influence de cette septicémie qui précède, il 
se produira dans l'état général du malade des modiGcations dans le 
fonctionnement de tous ses éléments. Ces modifications seront d'au- 
tant plus vives que l'organisme sera plus débilité par les causes que 
nous avons énumérées au paragraphe de l'étiologie. Le travail de 
cicatrisation qui se faisait du côté de la plaie s'en ressentira natu- 
rellement : les bourgeons charnus mal nourris et par l'état d'empoi- 
sonnement du sang, et peut-être aussi par l'ablation embolique de 
quelques-uns de ses capillaires, s'affaisseront et les globules purulents 
pourront alors passer de cette couche inerte et sans vie dans le cou- 
rant sanguin, parce qu'ils seront résorbés. Ils y pénétreront à la 
faveur soit des altérations des parois vasculaires au voisinage du 
foyer inflammatoire, ou parle fait de la septicémie, soit des ruptures 
de capillaires oblitérés par les embolies. Voilà, croyons-nous, les 
phénomènes dans lesquels il faut chercher « ces causes encore mal 
déterminées > dont parlent les auteurs. Il est vrai que cette théorie ne 
nous explique pas comment la septicémie peut alors exister sans 
pyohémie. Il ne s'agit peut-être là que de modifications plus ou moins 
profondes de l'organisme lui permettant de résister plus énergique- 
ment à l'action du poison septique, ou d'une vitalité plus considé- 
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rable et surtout plus durable des globules blancs qui tuent les 
microbes au lieu de se laisser tuer par eux. 

Pour nous, par conséquent, la pyohémie est une complication de 
la septicémie favorisée par des états constitutionnels du malade, 
et que Tétat actuel de la question ne nous permet pas encore de 
préciser. 

TralteoieDt. — D'après ce que nous venons de voir, il faudra 
traiter le malade comme nous Tavons indiqué à propos de la septi- 
cémie aiguë tant au point de vue de la médication interne que de la 
médication externe. Il faudra en particulier détruire le foyer d'infec- 
tion et débrider largement la plaie au thermocautère. On recourra si 
cela est nécessaire à l'amputation du membre atteint. Mais le plus 
souvent ce traitement chirurgical est insuffisant, car au moment de 
l'intervention de nombreux abcès qui à leur tour deviendront foyers 
d'infection sont déjà développés ou en voie de développement dans 
différents points du corps. Le bistouri étant alors le plus souvent 
impuissant, pouvons-nous combattre le poison par une médication 
interne ? Divers antiseptiques, dont l'acide phénique en potion ou en 
lavement à la dose de 3 grammes en trois fois par jour, ont été 
donnés mais le plus souvent sans résultats satisfaisants ; l'arséniate 
de quinine, l'iodoforme, le salicylate d'ammoniaque n'ont pas donné 
de résultats beaucoup plus satisfaisants. Alphonse Guérin a beaucoup 
vanté l'emploi du sulfate de quinine. Mais, étant donnée l'action de 
ce médicament sur les globules blancs, dont il ralentit les mouve- 
ments, nous croyons qu'il favorisera l'arrêt de ces éléments dans les 
capillaires et aidera ainsi à la formation des abcès métastatiques. Il 
faudra donc recourir simplement aux médicaments que nous avons 
recommandés dans le traitement de la septicémie aiguë et surtout 
ne pas recourir à la ligature de la veine atteinte de phlébite. Cette 
opération est, d'après l'expérience de Velpeau, toujours funeste au 
malade. La prophylaxie voilà ce qui sauvera le plus sûrement le 
malade : empêcher le pus de croupir, tenir la plaie dans un état de 
propreté rigoureuse, se servir au besoin d'antiseptiques puissants, la 
créoline, le microcidine, etc., telles sont les précautions à prendre. 
Puis si la maladie se déclare, recourir à la médication interne de la 
septicémie aiguë et traiter les suppurations locales d'après les 
moyens habituels. On cherchera en même temps à soutenir le malade 
avec du thé, du café, de l'alcool, et surtout du jus de viande ; s'il 
vomit on le nourrira à l'aide de lavements. 

Chaque symptôme enfin devra être traité pour peu qu'il devienne 



Digitized by 



Google 



INFECTION PURULENTE 

grave. Pendant le frisson on s'efforcera de récha 
besoin on lui fera prendre une potion avec 5 
d'extrait d'opium. Dès le début de la maladie 
nistrer un purgatif au malade et dans la suite o 
riser l'évacuation du poison par tous les moyen 
cémie.) Pour combattre les phénomènes nervc 
faire de la fièvre, et en même temps pour acti 
pourra dans cette complication des foyers puru 
sions d'eau froide. Les contre-indications de c( 
sont d'ailleurs les mêmes que dans la septicém 
Tels sont les différents moyens à opposer à Tinf 
le plus souvent, on ne pourra empêcher la tern 

H. ZiL( 

Professeur 
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CHAPITRE XXX 
FIÈVRE PUERPÉRALE 



La flôvre puerpérale est taatôt une septicémie simple, taalôt une 
septico-pyohémie qui se développe à la suite de couches. 

L'étude de cette fièvre sera donc Tapplication à un cas particulier 
de ce que nous avons étudié d'une façon générale dans les deux cha- 
pitres précédents. 

Historique. — Tant que les découvertes modernes sur la nature 
des maladies infectieuses n'eurent pas été faites, on invoquait les 
causes les plus diverses pour expliquer l'apparition de la fièvre puer- 
pérale avec ses symptômes si variés : tantôt, et à juste titre d'ail- 
leurs, on incriminait la rétention des débris ovulaires : c'était l'hy- 
pothèse d'IIippocrate; tantôt le lait, qui, en s'épanchant dans les 
difi'érents points de l'économie, y déterminait des accidents multiples, 
théorie analogue à celle de Gosselin dans l'infection purulente que 
les gouttelettes de graisse échappées des os devaient produire; 
Cazeaux accusait une lésion locale, lamétrite ou la péritonite, d'être 
le point de départ des différents symptômes de cette infection; 
Strother (1718), qui crée la dénomination de fièvre puerpérale, et 
Dubois font jouer aux miasmes aériens le rôle de cause;- pour 
Eisenmann, cette fièvre est une variété d'érysipèle; vers 1847, 
Semmelweiss etTarnier pensent que cette maladie est une fièvre de 
résorption produite par la pénétration dans l'économie d'un agent 
extérieur, élément causal. C'est aux découvertes de Pasteur, qui 
montra que cette maladie est de nature microbienne, que Ton doit 
de connaître exactement cet élément causal. Comme nous le verrons 
dans la suite, il est cependant des cas qui ne semblent en aucune 
façon être dus aux microbes. En terminant ce rapide historique, 
constatons que chacune des hypothèses émises renfermait une part 
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de vérité et ont chacune contribué à nous faire connaître ce que 
nous savons actuellement sur la nature de cette redoutable affec- 
tion. 

Sympièmes. — Comme pour la septicémie aiguë, la période d'in- 
cubation de cette maladie varie de deux à dix jours. A cause de son 
siège, il est impossible de constater les modifications successives 
qui se passent du côté de la plaie utérine ; cependant les modifica- 
tions de sécrétion que nous observons et qui sont identiques à celles 
qui se passent pour une plaie en voie de complication septicémique, 
nous permettent de penser que les changements anatomiques sont 
de même nature. Les lochies, en effet, deviennent fétides, sanguino- 
lentes, peu abondantes et constituent un des premiers symptômes 
de la maladie. De suite après, ou en même temps, survient un cer- 
tain nombre de symptômes dont la variété est telle qu'une classifi- 
cation est nécessaire. 

La fièvre puerpérale peut prendre les allures de la septicémie 
aiguë à marche rapide et la mort survient alors en vingt-quatre ou 
quarante-huit heures, sans que Tautopsie ne nous révèle la moindre 
lésion. Le sang seul présente les caractères de la septicémie aiguë. 
Pendant cette courte évolution on constate : un pouls dur d'abord et 
fréquent, puis rapidement mou et irrégulier; des inspirations fré- 
quentes; une fièvre en général peu élevée précédée parfois d'un fris- 
son; des vomissements bilieux et sanguinolents; une diarrhée 
séreuse, sanguinolente et très fétide. Le ventre reste souple et plat, 
les urines sont rares et souvent albumineuses. Pendant ce temps les 
symptômes généraux sont ceux de la fièvre typhoïde à prédominance 
tantôt ataxique, tantôt adynamique, et la malade meurt dans le 
coma. 

On ne saurait méconnaître cette forme de la fièvre puerpérale, ni 
la confondre avec les rhumatismes articulaires puisqu'il n'existe pas 
d'inflammation du côté des articulations, ni avec la tuberculose aiguë 
et la stercorémie, étant donnée la nature des lochies. On pourrait 
plutôt la confondre avec la fièvre typhoïde dont les saignements de 
nez du début font défaut ici. 

Dans une autre forme, nous retrouvons tous les caractères de la 
pyohémie avec ses frissons violents et successifs, la teinte subicté- 
rique de la peau, les symptômes prémonitoires de la septicémie et 
après une huitaine de jours l'apparition en divers points de l'éco- 
nomie de foyers suppures, les mamelles, le vagin, etc., et les diver- 
ses manifestations cutanées. 
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Le foyer de suppuration, point de départ de Tinfection, est dans 
la matrice. Autour de ce foyer on pourra souvent constater, soit par 
leurs symptômes, soit de visu^ des lymphangites accompagnées d'adé- 
nites et des phlébites. 

Quelquefois la pyohémie se fait d'une façon incomplète et le pus 
se cantonne ddns le péritoine, dont Tinfection se fait parles lympha- 
tiques. Les symptômes produits par cette péritonite purulente 
cachent souvent par leur violence ceux de la métrite qui la engen- 
drée. Dans d'autres cas, l'inflammation, au lieu de s'attaquer direc- 
tement au péritoine, passe d'abord par le petit bassin, où elle déter- 
mine une pelvi-péritonite. En cas de péritonite, le ventre est 
excessivement douloureux et de plus il est gonflé et ballonné. On 
constate en outre les signes communs à toute péritonite : hoquets, 
vomissements alimentaires, puis bilieux, puis porracés, fièvre éle- 
vée, pouls fréquent, sécrétion lactée tarie, etc. Le seul signe qui 
permette de la distinguer des péritonites d'autre nature, c'est en 
dehors des caractères des lochies, une violente diarrhée qui habi- 
tuellement fait défaut dans ce genre de maladie. Dans quelques cas 
on peut voir l'inflammation et la suppuration se propager aux 
plèvres et au péricarde par les puits lymphatiques. 

L'inflammation de la matrice peut encore se propager par voisi- 
nage comme précédemment et se localiser dans les veines des mem- 
bres inférieurs pour donner la phlegmatia alba dolens qui débute 
par une fièvre légère accompagnée d'une douleur vive dans la fosse 
iliaque avec irradiations dans la jambe et le mollet. 

Dans certains cas enfin, la purulence se cantonne dans la matrice. 
On observe alors une douleur continue et localisée à la région sous- 
ombilicale. On l'exaspère par la pression de l'utérus et de l'utéinis 
seulement. Cet organe ne se durcit pas d'ailleurs sous l'influence des 
douleurs et c'est ce qui permet de difl'érencier cette métrite des tran- 
chées. Le plus souvent la métrite se complique de pelvi-péritonite 
ou de phlegmon des ligaments larges. La pelvi-péritonite se révélera 
par une tuméfaction développée au niveau du cul-de-sac postérieur 
du vagin. Cette tuméfaction assez considérable pour déplacer l'utérus 
en avant et en haut, ou deviendra de plus en plus dure et se termi- 
nera par résolution, ou deviendra fluctuente pour donner un abcès. 
Celui-ci ou se résorbera, ou s'enkystera, ou s'ouvrira dans le péri- 
toine, ou dans le rectum ou dans le vagin. Les phlegmons des liga- 
ments larges sont en général d'un seul côté, le gauche le plus sou- 
vent, à cause de la déchirure plus fréquente du col de ce côté. La 
tuméfaction tombera dans le vagin et repoussera l'utérus de l'autre 
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côté et en haut. Outré les destinées ultérieures de cette tuméfaction, 
destinées semblables à celles de la pelvi-péritonite, il peut en résulter 
un phlegmon de la fosse iliaque. 

Les paralysies et les hémiplégies qui surviennent parfoi 
suites de couches et dont le pronostic est bénin en généra 
être dues soit à un processus septique qui favorise les em 
épaississement du sang, soit k des manifestations névropa 
La septicémie puerpérale peut enfln se réduire à des man 
cutanées. Cette forme de la maladie a été dénommée pa 
Kaposi entre autres, scarlatine puerpérale, et érythème p< 
par Hébra. 

ProBostle. — Les lésions de 1«^ fièvre puerpérale son 
trois sortes : 1® celles qui rappellent la septicémie aiguë 
rapide ; 2® celles qui ont la même allure que la pyohémi( 
qui, parties d'un foyer de suppuration génitale, s'éte 
régions par voisinage ou par les lymphatiques. Le prono 
manifestations de la maladie découle naturellement de cel 
cation. 

C'est ainsi que la métrite, à moins de se compliquer de 
suraiguë à laquelle l'état puerpéral peut prédisposer, es 
la plus bénigne de cette affection; viendront ensuite les 
tions et suppuration d'origine lymphatique, propagées 
nage et ensuite la pyohémie vraie avec son pronostic si ^ 

Le milieu dans lequel vit la malade aura aussi son ir 
Il est en effet d'observation courante qu'un cas isolé de £ 
pérale sera infiniment moins gyave que s'il survient à 
plusieurs cas sérieux. N'est-ce pas sous une autre forme 1' 
de Davaine dont il a été parlé au chapitre de la Septicèn 

Étlologfle et DAture de la flèwe puerpérale. — Symptôme 
lésions, tout nous montre donc l'identité de cette malad 
septicémies et l'infection purulente. La fièvre puerpéra 
toute, consiste tout entière dans ces complications des plai 
tées sur un terrain modifié par la grossesse et l'accouch 
point de départ en sera ou une suppuration qui, le plu 
existe dans la matrice ou la résorption de poisons proven 
débris ovulaires restés dans la matrice et se putréfiant, 
sécrétion de produits toxiques par les éléments anatom 
mêmes. Mais avant de passer ces différentes causes en i 



Digitized by 



Google 



S36 MALADIES INFECTIEUSES 

ipinons les différentes conditions générales qui peuvent en favoriser 
Faction, 

Pendant la grossesse, le sang subit certaines modifications, qui 
semblent favoriser Téclosion de la septicémie puerpérale. La misère, 
Tencombrement, les états constitutionnels et en général toutes les 
causes capables d'affaiblir la puissance de résistance de l'organisme, 
comme un travail long et pénible, prédisposent également à la fièvre 
puerpérale. Mais un long et pénible travail peut aussi agir comme 
cause principale de Tinfection, c'est-à-dire que sous son influence les 
éléments analomiques surmenés se troubleront dans leurs fonctions 
normales et pourront sécréter des produits toxiques, par le seul fait 
d'un travail de décomposition moléculaire. Tous les chasseurs ne 
savent-ils pas que la chair d'un gibier forcé et fatigué à l'excès est 
impropre à l'alimentation et se putréfie rapidement? 

Ces poisons animaux peuvent encore provenir de la résorption des 
produits de la putréfaction soit de fragments cotylédonnaires non 
expulsés, soit de Tenfant dans la matrice, s'il a succombé et si l'air 
est arrivé jusqu'à lui. 

Telles sont les causes que Ton peut invoquer pour expliquer la 
forme septicémique. La forme purulente, que cette purulence soit 
localisée dans la matrice ou propagée au voisinage de cet orgai^e, ou 
transportée par les globules blancs dans un point quelconque de 
l'organisme est provoquée par des microbes que nous allons énu- 
mérer. Le plus important, celui que l'on peut considérer comme 
l'élément morbigène de la septicémie, c'est le staphylocoque pyogène 
que M. Pasteur a découvert en 1880 et que l'on trouve dans l'air, 
l'eau des rivières, les poussières et même sur la peau de l'homme, 
faits qui ont leur importance pour la prophylaxie. Ce sont des 
coccus ronds de 9 à lî2 jj. qui se groupent en grappe. A côté du 
streptocoque on trouve un certain nombre d'autres microbes dont 
l'influence causale de la fièvre puerpérale est beaucoup moindre. 
Nommons le micrococcus en chapelet, le diplococcus et enfin des 
micrococcus en points isolés. A la suite de l'accouchement et de la 
délivrance, ces différents microbes trouveront les portes de l'orga- 
nisme grandes ouvertes au niveau de la surface d'insertion placen- 
taire, moins grandes au niveau des déchirures et des éraillures du 
col utérin, de la vulve, du vagin. Ils arriveront à ces portes amenés 
par un corps liquide si l'on se sert d'injections non stérilisées, ou 
par un corps solide tel que des instruments, les doigts, une canule, le 
contact du nourrisson atteint d'une suppuration quelconque, etc.; 
parfois ils se trouvent déjà cantonnés dans le vagin et dans le canal 
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cervical avant raccouchement, tout prêts à pénétrer dans Torganisme 
par la moindre solution de continuité ou à se développer dans le 
sang qui pourra stagner après Taccouchement et qui lui servira de 
milieu de culture. 

La fièvre puerpérale peut-elle se communiquer dans les salles par 
Tair expiré? Nous pensons que Tair expiré qui normalement contient 
un poison violent, doit en contenir en quantité plus considérable 
chez une femme infectée de septicémie puerpérale puisque l'orga- 
nisme cherche k se débarrasser de ce poison par tous les émonc- 
toires. Ce poison, inspiré par toutes les autres femmes prédisposées 
à la maladie par leur état puerpéral, pourra agir à doses infinitési- 
males, les expériences de Davaine et de Vulpian nous ayant montré 
que la virulence septique s'accroît au fur et à mesure qu'elle passe 
par plus d'organismes. D'où la nécessité d'isoler les femmes atteintes 
de septicémie. 

Traitemeiit. — Dans la prophylaxie de la fièvre puerpérale, l'accou- 
cheur aura, par suite de ces considérations pathogéniques, trois 
grandes séries de précautions à prendre : 1® veiller à ce qu'après la 
délivrance, la matrice soit vide ; 2* empêcher, par les moyen» 
appropriés à chaque cas, que le travail par sa longue durée, ne 
cause l'épuisement de la femme ; 3* observer la plus rigoureuse 
asepsie. 

Nous ne détaillerons pas ces différentes précautions à prendre. 
Qu'il nous suffise de rappeler que l'antisepsie à outrance est presque 
aussi dangereuse que la fièvre puerpérale elle-même et que le sublimé 
et l'acide phénique peuvent tuer à des doses minimes suivant la 
résistance des individus à ces toxiques. On s'efforcera de faire l'ac- 
couchement le plus aseptiquement qu'il sera possible et le chirur- 
gien, dans les cas simples, n'emploiera les antiseptiques que pour 
ses mains et ses instruments. Si certaines conditions spéciales lui 
faisaient redouter l'infection puerpérale, il pourrait recourir à des 
agents inoffensifs et énergiques cependant, la résorcine et la micro- 
cidine, par exemple. Bon nombre d'accoucheurs obtiennent les 
résultats les plus favorables par la propreté et la propreté seule. 
Donc, après des couches normales, on ne se servira d'aucune injec- 
tion antiseptique ; après des couches qui peuvent faire craindre l'in- 
fection et, raison de plus quand elle existe, on recourra à des anti- 
septiques aussi efficaces que le sublimé et par contre nullement 
dangereux : la résorcine et la créoline en solution alcoolique à 8 ou 
10 p. 100 et la microcidine à 4 ou 8 pour 1000 grammes d'eau. Ces 
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injections devront être faites avec beaucoup de douceur pour éviter 
tout accident. 

On abrégera enGn, dans la mesure du possible, la durée de Taccou- 
chement. Donc, pour peu qu'il apparaisse que l'enfant, par suite d*ua 
obstacle à raccouchement, court des chances de mort, il faudra le 
sacrifier pour être certain de sauver lamèredes accidents puerpéraux. 

Que faut- il faire en présence d'une septicémie déclarée? 

On procédera tout d'abord à l'inspection de la cavité utérine et l'on 
profitera de cette exploration pour en faire la désinfection. Au lieu de 
recourir à la sonde intra-utérine de Budin, d'un emploi souvent diffi- 
cile, on recourra de suite à la curette irrigatrice, avec laquelle le 
nettoyage de la cavité utérine pourra être complet. A l'aide d'une 
pince à griffes on saisira la lèvre antérieure du col et, aidé par un 
assistant qui presse sur le fond de la matrice, on attire l'utérus en 
bas. Par cette manœuvre on aura redressé la courbe de- cet organe et 
facilité l'introduction de la curette et le retour du liquide injecté. 
Ceci fait, on purge la curette de tout Tair qu'elle contieùt et on l'in* 
troduit dans l'utérus en se guidant sur l'index de la main droite. On 
racle alors toute la surface de la cavité utérine soit avec le côté 
mousse, soit avec le côté tranchant. Pendant toute l'opération et 
avant de retirer la curette, on laisse couler dans la matrice une 
quantité considérable (quatre à cinq litres) de solution de créoline 
ou de microcidine. 

. La femme étant ensuite placée dans une chambre bien aérée et 
fraîche, et soumise à un régime tonique consistant en alcool, lait et 
jus de viande, on combattra l'élément septicémique par une médica- 
tion interne. On lui administrera dans ce but soit du salicylate de 
quinine, de soude ou d'ammoniaque, soit du benzoate de soude ou 
d'ammoniaque, soit surtout du sulfure de calcium donné jusqu'à 
saturation. — Boissons chaudes et diurétiques. 

On s'occupera ensuite des symptômes. — La fièvre ne pourra être 
combattue dans la septicémie puerpérale comme dans d'autres 
formes de septicémie, les bains froids pouvant provoquer des 
hémorragies utérines. L'antipyrine et le sulfate de quinine seront 
alors employés. 

Contre les vomissements on donnera soit la codéine, soit l'hydro» 
chlorate de morphine, soit des injections sous-cutanées de lactate 
neutre de quinine. La glace sera aussi employée par morceaux que la 
malade laissera fondre dans sa bouche. 

On combattrait une diarrhée trop violente et les douleurs abdo- 
minales par la codéine ou la morphine. 
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Les maux de tête et le délire seront calmés pèir la caféine et p 
camphre monobromé. 

Si enfin apparaissent les grands frissons ou le pus, on a 
recours à Tiodoforme, ou à Tarséniate de quinine, ou au salie 
d'ammoniaque. 

La péritonite indique Temploi de quelques sangsues que 
appliquera aussi souvent qu'il sera nécessaire et en petite qua 
ou de glace dans une vessie en caoutchouc que l'on séparera 
peau par une flanelle, ou d'un vésieatoire. L'opium calme for 
les douleurs abdominales et son action doit être aidée pa 
moyens précédents. La chaleur humide obtenue par les cataph 
antiseptiques soulage quelquefois fort bien. Pour cela on ir 
d'épais replis de tarlatane d'une solution chaude d'acide bor 
une fois placée sur l'abdomen, on la recouvre de taffetas gom 
d'ouate. La rétention d'urine qui accompagne souvent la péril 
sera combattue par l'ergotine, l'atropine et enfin le cathétérisa 

La chirurgie abdominale permet aujourd'hui une interventi( 
plus dans les cas de péritonite purulente : c'est la laparotomie 
lavage et drainage de la cavité péritonéale. Par une incision t 
8 centimètres, dont 4 centimètres au-dessous de l'ombilic faite 
ligne blanche, on arrive au péritoine que l'on ouvre sur une ét( 
de quelques centimètres, après avoir bien arrêté tout écoulemc 
sang. A l'aide d'une longue canule en caoutchouc adaptée à un 
tème de pompe, on fait passer dans la cavité abdominale de 
bouillie jusqu'à ce qu'elle ressorte claire et on termine par une 
tion de microcidine qui servira de dernier lavage. Fermer la 
avec du fil de soie en y laissant l'espace nécessaire pour le passe 
deux gros drains qui plongent jusque dans le cul-de-sac de Doi 
Recouvrir la plaie d'un pansement aseptique. 

Pendant les huit premiers jours, lavage quotidien de la ( 
péritonéale avec une solution de microcidine; tous les deux 
seulement, dans la suite. Les drains, que l'on lave soigneusem 
chaque pansement, pénètrent insensiblement de moins en moi 
bientôt on peut les supprimer. 

Grâce à cette opération, la mortalité dans la péritonite puri 
n'est plus que de 13,3 p. 100. 

Les suppurations autres (ligaments larges, fosse iliaque, art 
tions, etc.), produites par la septicémie puerpérale, seront tr 
comme les collections purulentes de ces mêmes régions, proi 
par une autre cause. 

On peut obtenir d'excellents résultats en faisant des injei 
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sous-cutaoées de sérum arlificiel qui a la propriété de détruire les 
toxines microbieniies. 
Le sérum de M. Hayem est ainsi composé : 

Eau 1 000 grammes. 

Chlorure de &uUiuui 5 — 

Sulfate de soude 10 

On fait en général deux injections sous cutanées de 40 grammes 
par jour. 

H. ZiLGiBN, de Nancy f 

Professeur agrégé à la Faculté. 
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CHAPITRE XXXI 
TÉTANOS 



Déflallion et nature de la maladie. — Le tétaaos est ui 
sonnement spéciGque produit par la pénétration d'un bacil 
gène, le bacillus tetani, ou de ses produits, dans les tissus 
ganisme. 

J'ai démontré que cette forme particulière d'empoisonné 
se produit jamais lorsque le bacille du tétanos pénètre dans 
digestives ou dans les voies respiratoires; il se produit 
lorsqu'il pénètre dans les solutions de continuité des tissus 

C'est à cause de cela que le tétanos est toujours une corn 
des blessures et qu'il ne se présente jamais spontanément o 
le produit d'influences atmosphériques. — J'ai démontr 
tétanos rhumatismal n'existe point. Le tétanos est toujours 
tique, et la plupart du temps on le rencontre comme une c 
tion des petites blessures produites par des intruments poi 
extrémités inférieures ou aux mains. 

Les études bactériologiques des dix dernières années oi 
plus vive lumière sur la nature du tétanos, maladie qui, 
1884, était regardée comme une névrose des plus énigmati 
qu'aujourd'hui nous pouvons considérer, pour tout ce qui 
son étiologie et sa pathogénie, comme une des mieux conni 

Symptomatologle. — Avant d'entrer dans l'étude de l'étic 
tétanos, tâchons de faire connaître cette forme morbide ( 
vaut la symptomatologie qu'elle présente. 

Le tableau le plus commun du tétanos se présente de la 
suivante. 

Un individu, quelques jours après avoir reçu une bless 
pied ou dans une autre partie du corps, commence par acci 
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certaine raideur dans les muscles de la nuque, de la difficulté à 
ouvrir la bouche et une sorte de constriction au niveau des amyg- 
dales. 

D*abord il n'attache aucune importance à ces sensations et il est 
bien loin de supposer qu'elles puissent avoir une relation avec la 
blessure précédente. Mais la raideur des muscles du cou devient tou- 
jours plus prononcée et la mâchoire inférieure, peu à peu, reste 
aerrée contre la supérieure. Les lèvres et la langue ne sont pas en 
contraetiure, mais le patient ne peut pas ouvrir la bouche, aussi ne 
peut-il pas manger el parle-t-il avec peine. 

Cet état peut durer de quelques beores à quelques jours; ensuite 
il se produit par intervalles des contractions toniques des muscles 
du tronc, contractions qui après s'étendent jusqu'aux extrémités, et 
de préférence aux extrémités inférieures. 

Ces contractions générales se succèdent ensuite avec plus d'inten- 
sité et de fréquence ; en même temps on remarque une tension 
spasmodique de tous les muscles inspirateurs, de sorte que l'individu 
subit à chaque accès une menace de sufTocation. 

La gravité, le cours, l'issue de la maladie proviennent de l'inten- 
sité et de la fréquence des accès. 

Lorsque les accès sont peu fréquents ou ont peu d'intensité, la 
maladie marche plus lentement et laisse quelque espérance de gué- 
rison. 

Lorsque les accès sont très intenses et qu'ils se succèdent avec 
plus de fréquence, la maladie marche rapidement et la terminaison 
est mauvaise. 

Quelquefois la mort peut survenir un ou deux jours après le com- 
mencement des premiers symptômes, c'est-à-dire dès le premier 
obstacle à ouvrir la bouche. 

Voilà les cas à cours très aigu, c'est-à-dire les cas les plus graves. 

D'autres fois les accès se succèdent avec moins d'intensité que 
dans le cas précédent; mais cependant la mort peut arriver quelques 
jours après. 

Quelquefois même les accès ne sont ni très intenses ni très fré- 
quents, l'individu peut reposer pendant la nuit; dans ces cas la 
maladie se prolonge jusqu'à deux et même trois semaines. Après 
dix ou quinze jours environ de cet état, les accès se font toujours 
plus rares, jusqu'à ce qu'on remarque de quatre à cinq accès seule- 
ment dans les vingt-quatre heures, et ensuite encore moins; dans 
ces cas et de cette manière la maladie marche vers la guérison; de 



Digitized by 



Google 



TÉTANOS 543 

sorte que, après vingt à trente joui's, on peut dire que Tindividu est 
guéri. . , 

Les premiers cas furent appelés tétanos aigu; les derniers, tétanos 
chronique. 

Pour compléter la connaissance du tétanos par sa symptomato* 
logie, nous devons ajouter quelques autres remarques. 

L*état mental de Tindividu n'est point troublé; au contraire, au 
commencement de la maladie, par les seules sensations qu'il éprouve 
il est bien loin de supposer à quel grave danger il est exposé. Par- 
fois même il rit des premiers symptômes du trismus et de Topistho- 
ionos. Dans tous les cas, la lucidité de son esprit dure jusqu'à la fin. 

Le malade ne peut pas manger et il a même quelque peine à 
déglutir et à causer. Il parle les dents serrées. Sur son visage on 
remarque un tiraillement permanent des angles de la bouche vers 
Textérieur, de sorte que la physionomie prend Taspect du rire 
sardonique. 

La fonction respiratoire est profondément troublée durant le? 
accès, de sorte que, à cause de la raideur des muscles respirateurs, 
la respiration reste suspendue, et le malade se sent suffoquer. Si 
Taccès dure longtemps le malade devient cyanose; et c'est la répé- 
tition de ces accès qui porte la plus grande perturbation dans les 
fonctions de l'organisme et qui est une menace immédiate pour 
l'existence. 

Le cœur bat avec plus de fréquence ; la thermogénèse peut s'éle- 
ver de quelques degrés, et quelquefois jusqu'à 42 degrés (Wunder- 
lich). En réalité il ne s'agit pas d'un véritable état de fièvre, mais 
d'une plus grande production de calorique à cause de la plus grande 
activité et de la répétition des contractions musculaires. 

En conséquence de cette élévation thermique on a quelquefois une 
abondante formation de sueur. 

Si le tétanos marche avec moins de gravité, ces symptômes de 
température élevée et de sueur peuvent manquer complètement. 

Les fonctions gastriques s'accomplissent sans altérations particu- 
lières. L'intestin, au contraire, est engourdi et l'on remarque ordi- 
nairement, dans le tétanos, une constipation presque invincible. La 
cause de celle-ci est surtout due à l'immobilité à laquelle sont con- 
damnés les muscles abdominaux. Si l'on touche le ventre d'un téta- 
nique et si l'on cherche à palper les viscères, on n'y réussit pas, parce 
que les muscles droits et obliques abdominaux sont tendus d'une 
manière permanente, même pendant la période de relâchement des 
autres muscles du corps. 
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En palpant les parois du ventre il semble qu'on touche une 
planche de bois. Cet état persiste jusqu'à la fin, même dans les cas 
de tétanos chronique. 

L'excrétion de Turine est elle-même entravée ; en réalité la sécré- 
tion urinaire est aussi diminuée, surtout à cause de la difficulté de 
donner de la nourriture et des boissons à ces malades. 

Quelquefois l'urine évacuée contient des traces d'albumine. 

Les accès convulsifs tétaniques sont le plus souvent déterminés 
par les brusques impressions des agents extérieurs. Un bruit sou- 
dain, un choc au lit, une lumière vive, une tentative pour donner 
au malade de la nourriture ou des médicaments déterminent ordinai- 
rement l'accès. 

Le malade est saisi comme d'une secousse imprévue, la tête est 
portée en arrière, les angles de la bouche sont tiraillés en dehors, 
le tronc s'engourdit, la respiration est suspendue, l'épine dorsale se 
courbe eu arrière, les membres restent tendus et engourdis, à peu 
près comme dans l'état de raideur cadavérique. 

Ces accès durent ordinairement quelques secondes ; ensuite, par 
degrés, les muscles se relâchent. 

Il peut survenir plusieurs de ces accès en moins d'une heure ; ou 
bien seulement quelques-uns dans les vingt-quatre heures. C'est de 
cela que dépendent le cours et même les probabilités de guérison 
ou de mort du malade. 

La succession de nombreux accès, qui empêchent chez le malade 
le repos et l'alimentation, l'épuisent, de sorte qu'après quelques 
jours il se trouve dans un profond état de prostration, et la mort 
peut arriver pendant un accès, par suffocation. 

Ettologfe. — Aucune discussion ne peut mieux expliquer les symp- 
tômes, le cours et les terminaisons du tétanos que la connaissance 
de son étiologie et de sa pathogénie. 

Je passerai brièvement sur l'histoire de cette découverte, qui est 
un vrai triomphe pour la bactériologie. 

Les premiers qui ont démontré que les produits de sécrétion des 
blessures ou plaies des tétaniques pouvaient reproduire le tétanos 
chez les animaux, furent les docteurs Carie et Rattone, de Turin, 
en 1884. 

Ces expériences démontraient que le tétanos est une maladie inocu- 
lable, et par conséquent virulente. 

Ce fut Nicolaïer, en 1884, qui démontra quel était ce virus, en ino- 
culant de la terre de jardin sous la peau à des cobayes et à des lapins. 
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Il produisit chez beaucoup d'animaux le tétanos; en cultivant les 
matières recueillies dans le foyer d'inoculation, il y démontra Texis- 
tence d'un bacille particulier, en forme de soie, qui se sporiQe à une 
extrémité avec une spore ronde, réfringente, d'un diamètre supérieur 
à celui du bacille, de sorte que le bacille sporigène prend Taspect 
caractéristique d'une épingle ou d'une baguette de tambour. 

Cette découverte de Nicolaïer fut bientôt confirmée par les recher- 
ches de Rosenbach, de Beumer, de Hochsinger, de Bonome, de Nocard, 
de Ohlmuller, de Bonardi, de Dal l'Acqua et Parietti, de Chantemesse 
et Widal, de Tizzoni et Cattani, de Babès et Puscarin, de Bossano, de 
Sanchez Toledo et Veillon et de beaucoup d'autres, et elle obtint une 
sanction absolue lorsque M. Kitasato (1889) réussit à obtenir la cul- 
ture pure de ce microorganisme. 

Les recherches expérimentales qui réussissent si bien sur les rats, 
les cobayes et les lapins mirent au jour avec la logique la plus con- 
vaincante, que le bacille de Nicolaïer est la seule et véritable cause 
du tétanos ; que cette maladie peut se reproduire expérimentalement 
chez les animaux par les cultures /?Mr^s dérivées des bacilles du téta- 
nos tirés des plaies humaines. 

Il n'y a donc plus de doute : le tétanos est une maladie due à l'ac- 
tion du bacille spécifique de Nicolaïer. 

Pathofféotc. — Mais ce bacille spécifique, comment agit-il ? Les 
recherches de quelques auteurs, parmi lesquels Hochsinger, Shaks- 
peare, etc., visaient h démontrer que ce microorganisme se répand 
dans l'organisme envahi et pénètre dans le torrent sanguin ; au con- 
traire les expériences de Beumer, Parietti et les miennes prouvèrent 
d'une manière sûre que le virus tétanogène ne pénètre pas dans le 
sang. 

J'ai démontré, par une expérience qui ne permet pas le dodte, que 
l'accès tétanique a lieu indépendamment de la pénétration du bacille 
dans le sang. Pour cela j'ai fait construire un petit vase de porce- 
laine poreuse de la capacité d'un demi-centimètre cube, et je l'ai 
rempli de culture de virus tétanogène impure. Ce très petit flacon 
fut fermé hermétiquement avec un bouchon de caoutchouc, de sorte 
qu'il ne pût absolument rien sortir du vase excepté le liquide qui 
filtrait par exosmose au travers des parois de porcelaine poreuse. 

Cet appareil fut placé sous la peau d'un lapin, dans une ample 
poche dorsale. La blessure de l'animal guérit par première intention. 
Douze jours après, le lapin commença à replier le tronc du même 
côté, où avait été mis le tuyau. Le cinquième jour après le début 

TRAITÉ DE MÉDECINE. — T. I. 35 
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nos, ce lapin mourut avec tous les symptômes du pleuros- 

•s. 

savons que chez les animaux les premiers symptômes téta- 

et les plus intenses, portent toujours sur les groupes de 
i voisins du point où l'on fît Tinoculation du virus. Chez 
e, au contraire, Taffection n'a pas la tendance à se localiser 
membre blessé, pas même au début, mais elle tend aussitôt 
léraliser. 

différence de marche du tétanos chez l'homme et chez les 
îc d'essai (rats, cobayes, lapins), ne constitue aucune difTé- 
ms la nature des deux formes morbides, 
érience que je viens de décrire fut répétée chez d'autres lapins, 
5 avec le même résultat, m'étant toujours assuré qu'autour du 
e grès il n'était sorti aucun bacille, mais seulement la partie 

liquide et vénéneuse de la culture même, 
expérience conGrme encore davantage la théorie de Rosen- 
li est désormais acceptée généralement. Le bacille du tétanos 
5 localisé à la place où il a été inoculé; il sécrète une subs- 
néneuse, qui, absorbée par les vaisseaux sanguins, va surtout 
nner les centres nerveux, la moelle épinière et le cerveau, 
ère à stimuler les centres moteurs et à produire les contrac- 

les paroxysmes tétaniques. 

st pas ici le cas de disputer sur la nature de la.tétanotoxîne : 
t d'un alcaloïde ou d'une albumine toxique, ou bien d'une 
, comme le croient Vaillard et Vincent. II nous suffît de savoir 
it une substance douée d'une très grande puissance véné> 
lui a une action élective sur les centres nerveux moteurs, 
anos est donc une maladie où l'infection reste localisée; et 

symptômes sont dus à l'empoisonnement qui en résulte. 
)tions ont quelque importance pour ce qui a égard au traite- 

à la prophylaxie. 

us inoculé ne produit pas tout de suite ses effets. Il lui faut 
iode d'incubation, pendant laquelle les spores se transforment 
les, et ceux-ci semultiplient et sécrètent la toxine spécifique; 
est portée en cercle et elle a tendance à s'accumuler dans 
•es nerveux où, lorsqu'elle atteint une certaine intensité, se 
mt les phénomènes des contractions tétaniques. 

le fécale do tétanos. — J'ai démontré que le virus tétanique 
8 absorbé par les animaux, même en très grande quantité, 
ir être point nuisible. 
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J'ai aussi démontré le premier que les matières fécales des c 
des lapins, des chiens, des poulets, etc., sont souvent tétai 
sans que l'on ait donné artificiellement à ces animaux du vii 
nique dans les aliments. 

Ces animaux absorbent naturellement le virus tétanique en 
sant leur nourriture sur le terrain des étables, des cham 
routes, terrain que les expériences de Nicolaïer, de Beui 
Bossano, de Babès, de Frattini, de Manfred, et de cent autres 
trèrent contenir fréquemment des germes du tétanos. 

Sanchez Toledo et Veillon démontrèrent même que les r 
fécales des grands herbivores domestiques peuvent être sp 
ment tétanigènes. 

En faisant des recherches expérimentales dans l'intention 
si le virus tétanique trouve une culture facile dans les 'i 
fécales dans le corps des animaux, j'ai pu me persuader que 
animal, qui a des matières fécales non tétanigènes, on donne 
aliments une petite quantité de virus tétanigène, ses matières 
acquièrent la virulence tétanigène et la gardent pendant pi 
jours. 

Aussi est-il naturel de penser que ce sont justement les ai 
qui. avec leurs matières fécales, souvent tétanigènes, répan 
virus tétanique à la surface du sol, surtout des chemins, des 
des écuries, des champs engraissés, des jardins, etc. 

Par cette théorie qui est fondée sur les faits expérimentau: 
l'observation, nous nous expliquons très bien d'où peut ve 
fection dans tous les cas de tétanos, et comment peut être j 
théorie de Verneuil, c'est-à-dire qu'un animal peut donner le 
même s'il n'est pas tétanique. 

Mais on voit aussi que la théorie équine de Verneuil, qui 
contribué par ses vives discussions à rappeler l'attention < 
diants sur l'étiologie du tétanos, devait être insuffisante à Qy 
tant de cas de tétanos qui n'avaient aucune relation avec le 

Outre cela, la théorie fécale complète et rend plus rationi 
théorie tellurique elle-même; car il ne suffit pas de savoir 
surface du sol habité il y a des spores du virus tétanique, i 
explique parla comment et pourquoi la virulence du sol est < 
nue, comment et pourquoi elle est plus grande dans certains e 
que dans d'autres. 

En outre les spores du tétanos étant, comme beaucoup ( 
microorganismes, très résistantes à l'action de la dessiccatio 
lumière, de la température, etc., s'enlèvent facilement avec l 
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sière que le vent ou quelque autre cause que ce soit enlève dans 
les airs. 

Schwarz et Bombicci ont démontré que les spores du tétanos se 
conservent longtemps soit dans Teau, soit dans les poussières atmo- 
sphériques. 

Ces poussières terreuses sont déposées et adhèrent facilement sur 
les objets et sur les parties découvertes du corps humain, et surtout 
sur celles qui sont le plus près du sol. 

Il n'y a rien de plus clair, pour comprendre comment les bles- 
sures des parties découvertes, et surtout celles des jambes et des 
pieds, peuvent être exposées à Tinfection tétanique. 

Des dliréreotes formes de téCanos. — Le virus tétanique est cons- 
titué par un bacille anaérobie absolu. Cela explique pourquoi les 
blessures de pointe, préférablement aux autres, sont celles qui don- 
nent origine au tétanos. Dans la profondeur de ces blessures se 
trouvent réunies en effet les conditions pour les cultures anaé- 
robies. 

Les blessures de pointe sont aussi celles où reste facilement saisi 
un corps étranger, épines, petits morceaux de bois, débris de verre, 
terre, ou autres choses auxquelles adhèrent facilement les spores 
des microorganismes du sol. 

Les blessures de pointe aux pieds sont sans comparaison les 
causes les plus communes de l'infection tétanique. Si le corps 
étranger était infecté de virus tétanigène et s'il est resté dans la 
blessure, il n'y a aucun doute que le tétanos va surgir. Cependant 
il m'est arrivé d'observer un petit enfant qui mourut de tétanos, 
après s'être blessé au pied avec un clou qui était exempt de virus 
tétanique, parce que, étant ensuite inoculé chez un lapin, il y 
demeura comme un corps étranger indifférent. Mais alors le corps 
piquant, s'il n'inocule pas lui-même le virus^ enlève la couche d'épi- 
derme protectrice, et ouvre une voie par laquelle il peut se frayer 
un chemin, surtout lorsque l'individu marche pieds nus. 

Même des lésions relativement superficielles aux pieds et aux 
mains, pourvu que les parties restent facilement en contact avec la 
poussière du sol, peuvent s'imprégner de virus tétanigène ; mais 
ordinairement, dans ces cas, le tétanos a une marche plus 
modérée. 

L'intoxication d'une plaie ou d'une blessure peut être faite aussi 
par les instruments chirurgicaux, par les pansements, par les mains 
mêmes du malade ou des infirmiers. 
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A cette catégorie appartiennent presque tous les cas de 1 
qui apparaissaient autrefois dans les hôpitaux. 

Il est fort naturel qu'une pince ou une sonde, si elles ne s( 
désinfectées, puissent inoculer le virus tétanique d'un malad 
autre. Aussi eus-je l'occasion de voir deux cas de tétano 
une issue mortelle, à la suite d'injections hypodermiques i 
seringue de Pravaz. Une dame qui travaillait à transplanter deî 
dans son jardin et qui était morphinomane, se ûï d'elle-mè 
jours-là des piqûres de morphine. Elle doit avoiremployé la sei 
les mains souillées de terre, parce qu'elle fut prise de tétanos i 
J'ai pris de la terre des différents pots à fleurs cultivés pa 
dame et je l'ai inoculée à plusieurs souris qui mourure 
tétanos. 

Le mode d'infection de la plaie ombilicale des nouveau-né 
pas différent. Dans les maisons des paysans, et même d» 
hospices des enfants trouvés, s'ils sont mal dirigés, il peut s 
que pour traiter la plaie ombilicale on emploie des linges s 
de terreau ou de poussière. Désormais il est prouvé par c 
nombreuses expériences, que dans le terreau qui est sur le ps 
habitations, dans les balayures des chambres, on trouve p 
constamment le virus tétanique. Rien n'est plus facile pour l 
sonnes qui n'en connaissent pas le danger que de rama 
terre un linge tombé et sans aucun souci s'en servir pour 
une blessure. 

Les mains sales des gens employés au traitement de ce 
personnes, peuvent transporter accidentellement les spores di 
tétanigène. J'opine que le tétanos puerpéral a le plus souver 
origine. Les sages-femmes de campagne se lavent rareme 
mains avant d'assister aux accouchements; et dans la concav 
se trouve sous le bord de leurs ongles se nichent des milli 
germes, parmi lesquels il y en a de pathogènes. 

Un médecin de campagne, m'annonçant qu'une paysann 
morte de tétanos puerpéral^ m'envoya la terre du plancher 
chambre et des toiles d'araignée de la même habitation où la 
était morte. J'ai inoculé la terre et les toiles d'araignée s 
peau de quelques rats, et ceux qui avaient été inoculés avec lei 
d'araignées moururent de tétanos. Mais je ne pouvais pa 
poser que des toiles d'araignée eussent pu s'introduire da 
organes génitaux de cette femme. Aussi j'écrivis au médeci 
qu'il fît couper le bord des ongles des mains de la sage-femm 
mari de la morte et qu'il me les envoyât. Ayant inoculé ces 
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à deux rats, celui inoculé avec les ongles de la sage-femme mourut 
de pyohémie, celui inoculé avec les ongles du mari mourut de 
tétanos. Le mari avait été chargé par la sage-femme d'exécuter la 
médication ordonnée à sa femme. Mais, avec ces ongles, quelle ino 
culation! 

Les toiles d'araignées, que le peuple emploie souvent pour obtenir 
l'hémostase, peuvent être aussi des véhicules d'infection. — Belfonti 
et Pescarolo, Tamassia et Fraltini, et moi-même, nous avons constaté 
que souvent les toiles d'araignée,, surtout celles ramassées dans les 
écuries, contiennent du virus tétanique. 

Tamassia et Frattini ont eu l'occasion de faire de cette notion une 
très belle application médico-légale. Un individu avait été blessé à 
la tête d'un coup de bâton. Les parents du blessé, pour arrêter le 
sang, mirent sur la blessure des toiles d'araignée. Quelques jours 
après, le tétanos apparaît et l'individu meurt. On a pu démontrer, 
grâce à ces progrès de la science, que l'agresseur n'était pas direc- 
tement coupable de cette mort. C'est ainsi que les études sur le 
tétanos ont sauvé un innocent des galères! 

Lorsque la blessure, qui forme la voie d'inoculation du virus téta- 
nique, est à la tête et surtout au visage, la symptomatologie est un 
peu modifiée. Dans ces cas, le spasme tétanique se localise de pré- 
férence aux muscles du visage et à ceux du pharynx. L'individu à 
chaque paroxysme est saisi par une sorte d'atrésie à la gorge, avec 
menace de éufîocation. Ces accès sont réveillés surtout par les ten- 
tatives de déglutition. C'est à cause de cela que l'on entrevit une 
certaine ressemblance entre cette forme de tétanos et l'hydrophobie, 
de sorte qu'il fut appelé tétanos de la tête (Kopftetanus) ou tétanos 
hydrophobique (Rose). 

L'année passée j'ai observé un cas singulier. Un voiturier en cla- 
quant du fouet se blessa avec le bout de celui-ci près de l'angle de 
la bouche. La blessure était petite et superficielle; cependant il se 
déclara un tétanos hydrophobique qui en peu de jours conduisit cet 
individu à la tombe. 

Nous devrions parler aussi d'une autre forme de tétanos dont 
parlent tous les auteurs, le tétanos rhumatismal. Après avoir 
observé beaucoup de cas de tétanos, même de ceux à cours bénin ut 
guérissables, qui ordinairement sont jugés comme cas de tétanos 
rhumatismal ou spontané, ma conviction est que le tétanos rhuma- 
tismal n'existe pas. Tous les cas de tétanos spontané ou rhuma- 
tismal ne sont que des erreurs d'appréciation; le tétanos est tou- 
jours traumatique. Voici quelle est la genèse de cette erreur. 
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Pour mieux m'expliquer je 
tétanos qu'on appelle rhumati 

Le paysan B. C... s'aperçut 
librement la bouche et qu'il 
cou; mais il ne donna aucune 
que, quelques jours après co 
appela le médecin qui d'abor 
au bout de deux jours il l'en 
gnostic de tétanos spontané (? 
de médecine et diagnostiqué s 
surer que, les semaines précéc 
dividu avait été plusieurs jour 
du riz. L'épithète de rhumatis 
Ce tétanos eut une marche p 
sardonique, la mâchoire inf( 
abdominales raides, des accè 
mais tout le tableau laissait 
vis le malade quatre jours ap 
après le commencement de 
mier jour où il s'aperçut qu' 
bouche. Je lui posai aussitôt 
accidentellement blessé. Un 
nullement blessé dans ces 
examiner les pieds, et, en e; 
croûte au talon gauche. Je 
une petite goutte de pus, i 
apprendre que cette petite bh 
de maïs qui se trouvait dans 
et contre lequel il avait accid 
recueilli cette petite goutte 
porta dans le laboratoire, e 
sous la peau d'un petit rat, q 
£n cherchant depuis quand 
pied à laquelle le patient 
en résulta qu'elle avait été pr 
surgissent les premiers sym 
malade que sa maladie actuel 
se montra incrédule ; non me 
qui le traitait; mais celui-ci 
qu'il vit le résultat de l'expér 

Après ce cas, j'eus Toccasit 
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blables, où un tétanos à marche bénigne ne pouvait avoir d'autre 
cause que de très petites blessures négligées des pieds ou des mains; 
petites blessures faites douze à vingt jours avant que le malade ait 
recours aux soins du médecin, et à cause de cela, le plus souvent 
en voie de guérison ou déjà cicatrisées. 

Le virus tétanique, en effet, ne produit localement ni suppura- 
tion, ni douleur, ni rougeur. La suppuration, si elle a lieu, est due h 
d'autres microorganismes qui l'accompagnent. Les blessures tétani- 
gènes, surtout les petites et chez les personnes grossières ou peu 
sensibles, passent presque inaperçues. Parfois, lorsque le tétanos 
surgit, elles sont même complètement cicatrisées, lorsqu'elles ne 
contenaient pas de corps étranger. 

Si le médecin ou le chirurgien n'y donnent pas toute leur atten- 
tion, elles leur échappent facilement et alors on dit que le tétanos 
est spontané^ ou bien aussi rhumatismal^ abusant encore une fois 
de cette épithète qui se prêtait si souvent à couvrir nos connaissances 
trop insuffisantes en étiologie. 

Je me suis demandé s'il pouvait cependant y avoir un tétanos spon- 
tané, qui serait dû à la pénétration des spores du tétanos dans notre 
arbre respiratoire. Par des expériences exécutées sur les animaux en 
faisant pénétrer d'abondantes spores tétanogènes au moyen de l'air 
inspiré dans l'arbre bronchial, et en plongeant ensuite ces animaux 
dans l'eau, j'ai pu me convaincre que par cette voie le tétanos ne 
surgit jamais, pas même en injectant une culture tétanogène dans la 
lumière de la trachée. 

D'ailleurs, j'avais déjà démontré que le virus tétanogène est tout à 
fait inoffensif dans les voies digestives. Il n'y a donc qu'une seule 
voie de pénétration, la solution de continuité des tissus. Aussi, je 
conclus et je soutiens que le tétanos rhumatismal ou spontané n'existe 
pas. 

En cherchant bien, on trouve toujours une blessure d'entrée, 
quelque petite qu'elle soit. Cette blessure peut dater même de trois 
semaines avant le commencement des premiers symptômes du 
trismus. 

Ordinairement, cette forme de tétanos se comporte d'une manière 
plus lente et plus bénigne, grâce certainement au peu de substance 
inoculée et à la petitesse de la blessure qui en forme la porte 
d'entrée. 

Cireoostanees coneomltantes. — Avec peu de différence de fré- 
quence, le tétanos peut atteindre l'homme et la femme, les nouveau- 
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aés, les adultes, et les vieillards. Toute 
risent les blessures des membres inférie 
Aussi la fréquence bien connue du téta 
dionaux dérive-t-elle de leur plus grand 
nus. Et c'est aussi à cause de cela qu'il i 
de plus au printemps qu'en hiver, et parr 
les chevaux, parce que c'est surtout d 
des blessures. 

En temps de guerre, on a remarqué ( 
mies de tétanos parmi les blessés. Cel 
bataille a été livrée sur des champs engr 
en débris de matières fécales d'animaux 
été souillées de terre ou de matières féci 

Les blessés, dans les tremblements de t( 
recueillis dans l'église du village de Ba 
la population assistait à la messe, prés 
tétanos étudiés avec beaucoup de pénél 
Certainement ces blessures avaient été 
plancher de cette église, car on sait bien 
dent ces germes. 

Quant à la prédisposition individuelh 
d'influence. Si nous devons en juger j 
arrive avec certains animaux, je serais 1 
personnes présentent une égale ou peu d 
le tétanos, une fois qu'elles sont inocuh 
tétanos n'est pas une de ces maladies qi 
est si vrai que Verneuil cite le cas d'un 
tétanos. Et moi-même, j'ai vu deux fois 
du tétanos, mourir après une nouvelle i 

Prooostic et temiioaisoos. — D*après c 
pouvons formuler un pronostic en le hi 
vants : 

1^ Région blessée et existence d'un 
conditions d'infection dans la blessure; 

2° Traitement subi par la blessure pen 

S'' Durée de la période d'incubation ; n 
symptômes tétaniques et gravité des ac( 

Les blessures des extrémités infériei 
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celles qui, le plus facilement, causent Tapparition du tétanos ; après 
il y a celle des parties découvertes du corps. 

C'est surtout sur des pieds habituellement nus ou peu propres qu'il 
est facile de voir le virus tétanique adhérer à la peau et la blessure 
n'être autre chose qu'une occasion pour l'inoculer profondément. 
Cela survient quelquefois malheureusement à la suite de blessures 
causées par la coupure de cors aux pieds. 

Souvent ces blessures faites avec des épines, éclats de bois, petits 
morceaux de verre, clous ou autres choses, contiennent le corps 
étranger profondément niché, ou bien elles sont souillées de terre ou 
ou de matières fécales. 

J'ai plusieurs fois retiré des corps étrangers des blessures d'individus 
atteints de tétanos. Ceux-ci, placés sous la peau des lapins ou des 
cochons d'Inde, reproduisirent chez ces animaux le tétanos. 

Si le corps étranger est retiré tout de suite après la blessure, on a 
certainement enlevé une cause de danger ; mais il n'est que trop vrai 
que le malade ne recourt pas toujours au chirurgien. 

Lorsque, dans une blessure, on rencontre les circonstances ci- 
dessus, nous devons craindre l'apparition du tétanos après une période 
d'incubation qui, d'après mes observations, peut varier chez l'homme 
de cinq à dix-huit jours et peut-être davantage. 

On peut compter pour acceptée cette indication prophylactique : 
la gravité du tétemos qui va surgir est en raison contraire de la durée 
de la période d'incubation. Lorsqu'elle dure moins de sept jours, le 
danger est très grand ; ordinairement il s'ensuit un tétanos à marche 
très aiguë, de deux ou trois jours, et mortel. Lorsque la période 
d'incubation dure de huit à quatorze jours, on aura un tétcmos grave, 
mais non pas sans probabilité de guérison. Si la période d'incuba- 
tion a dépassé quatorze jours, le tétanos prendra facilement un cours 
lent, qui dure de trois à quatre semaines, et l'on pourra avoir beau- 
coup de probabilités de guérison. 

Cette plus grande ou plus petite rapidité d'évolution, et par consé- 
quent de gravité, se remarque aussi dans la marche des symptômes. 
Lorsque le mal, dès les premières vingt-quatre heures, a acquis une 
certaine gravité, le pronostic doit être très réservé. Au contraire, 
dans les cas légers, même après avoir été pris de trismus et d'opi- 
stothonos, l'individu peut quelquefois vaquer à ses affaires pendant 
quelques jours. 

Quant au trismus des nouveau-nés et au tétanos puerpéral, l'issue 
est toujours fatale. Dans le tétanos qui surgit à la suite de frac- 
tures compliquées, le pronostic est aussi très réservé. 
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£a additionnant plusieurs i 
les statistiques et par les ai 
de tétanos traumatique et rhui 
Texpression des auteurs), les 
portion : 44 morts; 56 guéris. ( 
des hôpitaux d'Italie sur 537 
1883-85. 

Dfuipiostlc. — Si Ton fait at 
période d'incubation parcouru 
causes inflammatoires ou trs 
avec les premiers symptômes 
le médecin doit soupçonner te 
pas tromper par les symptôr 
récjampsie, qui ont pu quel 
niques. Stromeyer a appelé 
de diagnostic avec la rigidité i 
à la sortie des dernières dents 
sibilité pour éviter facilement 

Il a été préconisé d'examii 
pour découvrir s'il contenait 
me porte à conclure que cette i 
conclusions sûres ; le bacille d 
jamais sous la forme caractéri 
dition dans laquelle il peut êti 
cela, dans les cas négatifs, on 
tence. 

Il vaudrait mieux inoculer 1 
période d'incubation est de ur 
manifeste aussitôt est la plus 
virus tétanique dans la plaie. 

Analomie palhologlqae. — 

des méninges cérébrales et sp 
tétaniques, on ne trouve rien 
partie intéressante à être obsi 
Pour prouver que la maladie < 
restait quelque doute, on poui 
la blessure, jt>ws ou corps étrai 
Après deux ou trois jours, voi 
Il y a deux ans, j'ai ouve 
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tétanos. Je ne trouvai que Tétat hyperhémique habituel du cerveau 
et de la moelle. Pour chercher s'il y avait des foyers de bacille téta- 
nigène dans les centres nerveux, j'ai enlevé des pièces différentes du 
cerveau et de la moelle avec des instruments stérilisés, et je les ai 
immédiatement semés sur le fond d'éprouvettes d'agar en haute 
couche, c'est-à-dire en conditions anaérobiques. 

J*ai donc semé : des pièces de la queue de cheval, de la moelle 
des régions lombaire, dorsale et cervicale ; du corps olivaire, du pédon- 
cule cérébelleux, du quatrième ventricule et une partie du plancher 
du quatrième ventricule, des corps striés, de la toile choroïdienne, des 
éminences quadrigémines, de la paroi du troisième ventricule, du 
thalame optique droit, du corps restiforme, de la pie-mère et du 
nerf sciatique du même côté de la blessure du pied. Tous ces ense- 
mencements restèrent stériles, à l'exception de quatre qui présen- 
tèrent un développement de protéus et de microcoques, dus à l'état 
cadavérique ; mais en aucune culture ne se développa un bacille du 
tétanos. 

Aussi le bacille tétanigène, quand même le tétanos serait mortel, 
ne se transplante ni ne se développe dans les centres nerveux , ce 
qu'on aurait pu supposer a priori; mais les recherches directes ont 
parfaitement démontré le contraire, ainsi qu'il résulte des expé- 
riences très exactes de Nocard sur le tétanos des animaux. 

Prophylaxie. — La prophylaxie doit consister dans l'adoption, 
dans le traitement des blessures, de toutes les précautions chirurgi- 
cales qui préviennent et empêchent le développement des accès 
tétaniques. 

Et comme ces accès commencent par le trismus et par Topistho- 
tonos, et sont dus à l'accumulation dans les centres nerveux du 
poison sécrété par le bacille du tétanos, la prophylaxie doit surtout 
consister dans Téloignement du foyer de culture du virus même, 
avant qu'il se soit sécrété et absorbé autant de tétanotoxine qu'il 
est nécessaire pour amener le trismus. 

Ainsi plus tôt éloigne-t-on le foyer tétanigène, plus grande est 
l'espérance d'empêcher les accès. Heureusement, à la suite des expé- 
riences que j'ai exécutées sur les animaux, je me suis convaincu, 
que même quelques jours après la blessure, on pourra arriver à 
temps, tant que les premiers symptômes nerveux ne se sont pas 
présentés. 

C'est pour cela que la prophylaxie doit consister dans l'éloigne- 
ment le plus tôt possible de toute trace de corps étrangers des bles- 
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sures souillées par des substances qui peuven 
tétanigène. EnBn, elle doit consister en une dés 
radicale de la blessure. 

Pour cela, débridement de la blessure, extracti( 
gers (terre, épines, petits morceaux de bois ou de 
des parois de la partie blessée, lavage avec une s 
corrosif à 2 p. 1000, pansement de la blessure a\ 

L'usage des [solutions phéniquées, boriquées, 
de solutions de sulfo-phénate de zinc, de créoline 
moyens désinfectants, ne donnent aucune gare 
grande résistance des spores tétanigènes aux 
muns. 

L'emploi de Tiodoforme est intéressant, parce < 
m'ont prouvé que l'iodoforme arrête le développe 
tétanos, dans les cultures impures avec le closti 
l'accompagne toujours en nature, et qui neutra! 
substances tétanigènes inoculées avec le même re 
réduit par les bactéries anaérobies, se décompos 
naissant qui tue les bacilles et les spores du tétai 

Lorsque la blessure de pointe est sinueuse ou pr4 
pas possible de mettre à nu pour racler toute la 
outre le lavage le plus parfait avec du sublimé ai] 
ses sinuosités avec de l'iodoforme et traiter par 
afin que le bacille du tétanos se développe moii 
qu'il est anaérobie. Le tétanos, dans les pe 
pointe, se développe ordinairement lorsqu'elles s 
à-dire lorsque se produisent localement les cond 
anaérobies. 

L'emploi de riodoforme est justifié aussi par 
dans les cliniques ou salles d'hôpitaux, où l'ioc 
ordinaire dans le traitement des blessures ou 
jamais de cas de tétanos. 

Pour prévenir la diffusion du tétanos dans les i 
il est aussi nécessaire de désinfecter toujours bi< 
et surtout de passer au feu les instruments et 1 
ments qui ont servi pour les tétaniques. 

Pour le pansement de la plaie ombilicale des i 
faire usage de gaze et de coton stérilisés, recomi 
femmes de se couper très bien les ongles avant 
les mains comme il est prescrit par le règlement 
tétrical. 
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La même propreté préliminaire devra naturellement être exigée 
pour l'assistance à Taccouchement et le traitement des femmes en 
couches. Tout instrument, tout moyen de tamponnement employé 
dans l'assistance des accouchements ne doit être employé qu^en 
conditions aseptiques. On doit avoir soin de ne pas poser partout ces 
objets avant de s*en servir. Il y a eu des cas de tétanos dus au fait 
d'avoir appuyé à terre un instrument d'obstétrique avant son appli- 
cation. Malheureusement, dans les maisons tristes et dépourvues 
des paysans, il est quelquefois difficile de trouver un petit espace 
propre. 

On doit abandonner, comme absolument dangereuse, l'habitude 
populaire d'obtenir l'hémostase dans les petites blessures saignantes 
au moyen des toiles d'araignée. 

Même dans le domaine vétérinaire, le tétanos, qui est si fréquent 
chez les poulains châtrés, peut devenir très rare si l'on a la pru- 
dence de désinfecter la peau avant d'opérer, et de se servir seule- 
ment d'instruments stérilisés. 

Toute blessure des pieds, des mains, des jambes, surtout si elle est 
due à une pointe et si elle renferme un corps étranger, ou si elle a été 
en contact avec le sol, doit être considérée comme une blessure sus- 
pecte à l'égard d'une apparition possible du tétanos; aussi, doit-elle 
être traitée avec les précautions ci-dessus. 

Dans certains cas de fractures graves et compliquées, si une désin- 
fection sûre est presque impossible et qu'il y ait un grave soupçon 
que la blessure puisse avoir été en contact avec un terrain et par 
conséquent qu'elle en soit souillée, on devra poser la question s'il ne 
vaut pas mieux amputer en temps opportun le membre, plutôt que 
d'exposer le malade à l'apparition du tétanos. L'amputation tardive, 
lorsque les symptômes des formes convulsives sont déjà commencés, 
serait très probablement inutile. 

Le tétanos, lorsque le chirurgien a traité le blessé durant la 
période d'incubation et qu'il n'a pas fait les désinfections nécessaires 
des blessures, peut être imputé à la négligence de celui-ci. 

Mais il n'est que trop vrai que le plus souvent celui qui néglige 
de désinfecter ou de protéger une blessure afin qu'elle ne s'infecte pas 
est le patient lui-même qui ne croit pas ces petites blessures dignes 
de médications spéciales ; et il ne recourt au médecin qu'après que 
le trismus s'est bien déclaré. Alors, il n'est plus possible de songer 
à la prophylaxie; il faudra recourir aux moyens thérapeutiques. Le 
fait suivant prouve bien l'efficacité de la prophylaxie. 
Une petite fille s'était planté un éclat de bois sous un ongle. L'éclat 
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fut immédiatement retiré et mis sous I 
de la petite Olle fut traitée de la man 
ci-dessus. L*animal, après trois jours, 
la petite fille guérit sans qu*on eût pi 
prophylactiques. S*il y avait eu doute 
on aurait pu la compléter; et, dans c 
recourir à l'amputation du doigt. 

D'autres mesures prophylactiques s 
d'entretenir la propreté des planchers 
rues et des places, outre la désinfectioi 
planchers luisants de marbre ou de ci 
facile de rencontrer le virus tétanigène 
beaucoup de chevaux avaient contracté 
le professeur Canalis fit exécuter la déi 
tion de sublimé corrosif (5 p. 1,000) e 
suivant le D*" Valeïitini, vétérinaire. 

Traitement. — Lorsqu'on n'a pas fc 
d'une blessure souillée de virus tétanig 
prophylaxie a été incomplète, alors du 
apparaît ordinairement le tétanos. Dès 
doit recourir au traitement qui a pour 

1^ De mettre le patient en état de 
bruits ni par des chocs, de le mettre 
isolée, semi-obscure, silencieuse, avec 
qui lui évite toute brusque impression ; 

2<* Enlever de la blessure tout corps é 
lante, et cela pour empêcher l'absorpti 
effet, débrider, laver, racler, désinfecta 
blessure. 

3^ Calmer le système nerveux pour 
moins intenses les accès convulsifs. Ce 
ment avec le chloral hydraté^ et comn 
remède par la bouche, on le donne le 
Un ou 2 grammes de chloral hydrate 
100 grammes d'eau gommeuse. On [ 
6 ou 10 grammes de chloral dans les 
sieurs lavements. 

Le chloral peut être remplacé par les 
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me du système nerveux peut être procuré par d'autres 
es opiacés, la semi-chloroformisation, ou bien le curare, 
la ciguë, le chanvre indien, Tatropine, etc. L'opium peut 
jusqu'à 50 à 80 centigrammes par jour et même davan- 
rphine jusqu'à 20 centigrammes, la chloroformisation fut 
tée avec avantage jusqu'à la narcose complète. 
;seur Baccelli obtint une action calmante dans le tétanos 
ections hypodermiques d'acide phénique au 2 p. iOO; une 
leux heures. 

ra faciliter les sécrétions de la sueur et de l'urine, espérant 
Tétions, surtout celle de la sueur, emporteront de l'orga- 
)ison chimique sécrété par le bacille tétanigène. 
a, on emploiera les bains chauds ou mieux encore les 
[lypodermiques de pilocarpine à la dose d'un centigramme 
ne toutes les trois heures (D** E. Casati). 

lir les forces du malade en lui faisant absorber lentement 
Marsala, du bouillon concentré, du jaune d'œuf délayé 
ucre et du vin généreux, du lait et d'autres aliments 

lier les fonctions évacuatrices de l'intestin et de la vessie, 
rdinairement engourdies à cause de l'état spasmodique 
is abdominaux, et pour cela les favoriser par des moyens 
1 bien par des lavements évacuants et par le cathété- 

' le transport des malades à distance sur des chars qui 

uent des secousses, et éviter aussi tous les moyens de 
comme les vésicants, les pointes de feu sur la colonne 
la glace, etc., parce que, étant d'une efficacité bien dou- 

ausent beaucoup de dérangement aux malades et rendent 

ents et plus dangereux les accès. 

ues chirurgiens conseillent l'amputation du membre blessé 
ère apparition du trismus. Nous venons de voir avec quels 
i peut obtenir la complète désinfection de la blessure, ce 
^giquement être préféré soit à cause de la moindre gravité, 
se d'une indication plus étendue, à la destruction d'un 
F'ai pris une portion d'une plaie déjà tétanigène d'une 
rte de tétanos, chez laquelle le dernier jour de sa vie on 
ifecté le foyer tétanique. J'ai mis de ces tissus sous la 
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peau d'un animal d'essai. Cet animal n'a pas eu le tétan 
autre maladie. Cela démontre que la désinfection, com 
pose, rend la plaie parfaitement amicrobc et inoffensive 
D'ailleurs, il est prouvé que l'amputation tardive n( 
à arrêter les. progrès des convulsions tétaniques. Cep( 
qu'il s'agit de fractures compliquées et souillées de r 
pectes de contenir du virus tétanique, ou quand, à caus 
sure, même petite, avec pénétration de pus virulent 
gaines des tendons et qu'il est difficile d'obtenir une pî 
fection, dans ces cas, le chirurgien pourra interve 
prompte amputation de la partie blessée. 

10® Après les expériences de Behring, de Kitasato, c 
Cattani, on peut songer à une sérothérapie du tétanos 
méthode a besoin d'études ultérieures de laboratoire 
introduite dans la pratique avec une certitude d'applici 

J. SoRMANi, de Pavû 

Trofesseur à l' Université, directeur de TIo 
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